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INTRODUCCION

Gestion total de residuos se define “toda actividad técnica administrativa de plan,
coordinacion, concertacion, disefio, aplicacion y evaluacion de politica, estrategias
planes y programas de accidon”, entre tanto el manejo de residuos soélidos se define
toda “actividad operativa de desechos sélidos que involucra manipuleo, empleo,
acondicionamiento, segregacion, almacenaje, transferencia, tratamiento vy
disposicion final”. (1) A altitud mundial la gestion inadecuada de la basura se ha
convertido en uno de los mayores problemas no solo medioambientales, suerte
asimismo de salud y econdmicos en todo el mundo cada afio, se generan en todo
el planeta entre 7.000 y 10.000 millones de toneladas de residuos incluyendo
urbanos, industriales, Hospitalarios y de cimentacion y en torno a de 3.000 millones
de personas carecen de acceso a instalaciones controladas de gestién de residuos

hospitalarios. (2)

Centro de salud de Tamburco es de nivel I-4,es de primer nivel de atencion, la
mayoria de los trabajadores son asistenciales en un 90% y un 10% de
administrativos, donde cuenta con &rea de hospitalizacién, atencion de parto,
cuenta con servicio de limpieza propio, con cuatro personas servicio de limpieza,
de los cuales dos se encuentra con comorbilidad los otros dos no abastecen para
todo el centro de salud, por lo que esta actividad se estaria realizando con algunas
limitaciones en todas sus etapas, ademas de totalizar con insuficiente equipos de
proteccion personal y materiales de limpieza y desinfeccion.

El presente trabajo académico titulado “Gestion para el manejo de residuos sdlidos
en centro de salud Tamburco,2022” tiene por finalidad gestionar el manejo de los
desechos solidos hospitalarios producidos en centro salud Tamburco, dado que por
sus caracteristicas estos residuos pueden ser fuente de contaminacién que puede
afectar al personal de salud y la salud publica como el ambiente. Por lo cual de
manera oportuna contribuira identificar niveles de riesgo siendo imprescindible para
prevenir contaminaciones futuras como evitar accidentes punzocortantes al
personal de salud, de tal forma disminuir los costos en salud, posteriormente asi
garantizar la bioseguridad del paciente, asi como de los trabajadores de tal forma
garantizando su calidad de vida y un ambiente saludable.



Para todo profesional de salud es responsabilidad cuidar de la salud ambiental,
como Médico Veterinario para cumplir esta responsabilidad se hace necesario
gestionar el cumplimiento de la ley general de salud y sus normas derivadas para
implementacion de gestion de calidad manejo apropiado de restos solidos
hospitalarios en establecimiento de salud Tamburco, se ha implementado
formacion de equipo multidisciplinario con responsables de cada servicio critico
fortaleciendo direccion de salud ambiental e involucrando su inclusion a laboratorio,
hospitalizacion, enfermeria y area COVID-19,lo cual ha permitido la ejecucion de

plan de mejora, ademas se conto el apoyo masiva de los trabajadores.

Cabe mencionar que se ejecutd durante los afios 2022 estando en proceso se ha

desarrollado solo el primer semestre.

De lo enunciado, el presente trabajo tiene como objetivos gestionar el plan de
manejo de residuos sélidos, Implementar normas técnicas aprobadas a nivel central
(MINSA), Implementar el comité de gestion para el control, evaluacion y supervision
del manejo de restos sélidos y fortalecer las capacidades de todos los involucrados
mediante la capacitacion para el adecuado manejo de los residuos solidos segun
norma vigente de todo el personal y disminuir los riesgos de contaminacién o

infecciones en el centro de salud Tamburco

Finalmente, se precisa que el trabajo académico consta de los siguientes
apartados; Capitulo I: Descripcién de la situacion problemética, Capitulo Il: Marco
tedrico, Capitulo Ill: Desarrollo De Actividades para Plan de Mejoramiento en
relacion a la Situacién Problematica, conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliogréficas, asimismo, contiene un apartado de anexos.



CAPITULO |
DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

Gestion integral y manejo de restos sélidos son actividades administrativas y
operativas que involucra desde manipuleo hasta disposicion final, lo cual estan
siendo descuidadas y manejadas inadecuadamente asi, como indica la (OMS),
plantea que uno de los pilares para mejorar la salubridad publica y unanimemente
ambiental de los paises de globo terrdqueo es el apropiado manejo de los restos
sélidos hospitalarios (3).

En cuanto a generacién de residuos solidos especiales y peligrosos no hay cifras
regionales, por lo cual se estima aproximadamente 1,2 millones de camas
hospitalarias, que pueden producir 600 toneladas diarias de residuos hospitalarios
peligrosos que requieren de una gestién especial y adecuada (5). Sin embargo,
pese a que la legislacion ambiental vigente en los paises prohibe la disposicion final
sin el tratamiento previo de residuos especiales y peligrosos, es comdn que esta
actividad se realice conjuntamente con los residuos comunes en muchos de los
paises de ALC, afectando a los trabajadores y contaminando el ambiente (6, 7, 8).
Aproximadamente en América Latina se produce 436,000 toneladas de residuos
sélidos urbanos, de ellos el 50% aun recibe orden posterior inadecuada y la
cosecha sigue siendo deficiente en barrios marginales de las metropolis (4). En
cuanto a produccion de desechos solidos peligrosos y especiales no hay cifras
locales y regionales, por lo cual se calcula en torno a 1,2 millones de camas
hospitalarias, que pueden generar 600 toneladas diarias de restos hospitalarios
peligrosos que requieren de una arreglo particular y adecuada (5). Sin embargo,
pese a que el derecho ambiental actual en los paises prohibe la disposicion final
extremo sin el manejo previo de desechos especiales y peligrosos es natural que
esta accion se realice conjuntamente con los restos comunes en muchos de los
paises de América Latina y Caribe, contaminando el ambiente y afectando a los
trabajadores. (6, 7, 8).

A nivel universal la gestion inadecuada de los desechos se ha convertido en uno
de los mayores problemas no solo medioambientales, suerte asimismo de sanidad
y econdmicos en todo el universo, donde se producen cada afio en todo el mundo

entre 7.000 y 10.000 millones de toneladas de basura incluyendo urbanos,



industriales, Hospitalarios y de casa y mas o menos de 3.000 millones de personas
carecen de inclusion a instalaciones controladas y mejor administracion de basura.
(8) todo ello aunado a crecimiento de la poblacional de nuevas urbanizaciones y el
uso de bolsas plasticas se calcula que el volumen de basura generado en las
ciudades de Asia y Africa se doblara para 2030, segun recoge la informacion Global
Waste Management Outlook, que acaban de grabar presencia el Programa de
Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA) y la International Solid Waste
Association (ISWA).

Actualmente dicho manejo es parte de la gestion hospitalaria como funcién principal
para poner hincapié con mayor fuerza tomando interés de parte de ministerio de
salud como ente normativo y resolutivo para hacer cumplir en las instituciones
publicas como privadas impulsando medidas de seguridad, prevencion de
accidentes laborales, proteccion del medio ambiente, desde alli lograr servicios de
salud de calidad. (2)

En lo referente a Perl contamos con ley N° 27314 y sus normas técnicas
reglamentados de restos solidos es una tendencia creciente de descuido en la
evaluacion del cumplimiento desde MINSA, DIRESAS, GERESAS y centros y
puestos de salud, desde nivel nacional hasta gobiernos locales e instituciones. (1)
En la Regién Apurimac no se cuenta con relleno de seguridad de residuos sélidos
peligrosos son trasladados por empresas operadoras a la ciudad de Ica, cada 15
dias, por otro lado el distrito de Tamburco tampoco cuenta con relleno sanitario que
cumpla las condiciones mas asi se eliminan residuos comunes a botadero Quitasol
de manera informal, por otro lado se observd mala gestiébn y manipulacion de los
restos solidos peligrosos que a diario, estos terminan en contenedores ajenos a su
naturaleza por mala segregacion, como se evidencia al ver envolturas de jeringas
o sondas en los tachos con bolsas rojas, o material biocontaminado en
contenedores de bolsa negra, en donde deberia estar solo los residuos comunes
,asi también hay ausencia de instrumentos de gestién y plan de manejo de restos
sélidos peligrosos, deficiente diagndstico inicial, caracterizacion como
desconocimiento en manejo de los trabajadores entre regular a inadecuado en
83.3% Yy solo optimo en unl6.7% y nivel de practica entre regular e inadecuado

66.6% todo ello es preocupante y aunado escasos estudios ambientales.



Acompafiado a eso limitada capacitacion y sensibilizacibn en gestion de
trabajadores y autoridades por ultimo deficiente sistema de aprovechamiento y
reciclaje por otro lado precario infraestructura de disposicion final como
consecuencia de ello hay mala de gestibn con riesgos de sanciones por
incumplimiento de la norma, escasa informacion, planes desactualizadas,
segregacion inadecuada por ende trabajadores y personal de servicio de limpieza
expuestos enfermedades y contaminacion del ambiente, siendo un potencial riesgo

por deterioro de la calidad de vida como ambiental afectando la salud publica. (1)

Como hemos podido describir, estos eventos pueden traer consigo Sserios
problemas a nivel de epidemiologia de los mismos trabajadores, ya que es conocido
gue ello origina problemas conocidos como accidentes laborales como lesiones por
material punzocortante contaminados, provocando en algunos casos contagios o
trasmision de distintas enfermedades (VIH-hepatitis B).

Este plan de mejora tiene el propésito de garantizar la bioseguridad de todo el
personal, mejoramiento de administracion integral y manejo adecuado de restos
sélidos, desde planificacion administrativa como de proceso de produccion,
manipulacion, segregacion, recoleccion, almacenaje, arrebato, tratamiento vy
disposicion final, lo cual cumple adecuadamente con la pauta actual evaluando la
contaminacion ambiental y la afeccion a la parte social por todo estas razones surge
la necesidad imperiosa de estudiar y mejorar alternativas de gestion integral y

manejo oportuno de restos solidos peligrosos en establecimiento de Tamburco.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del Estudio

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Gonzales I. (2016). Habana Cuba “Plan de manejo de desechos solidos peligrosos
con recursos limitados en establecimientos de salud” Objetivo: Fue producir un
sistema somatico de trafico de los desechos peligrosos hospitalarios en una
corporacion de posibilidad primaria de vitalidad luego de representar un
enjuiciamiento del manejo de los mismos en una época primero y enhilar su
implementacion. Metodologia: Evaluaron los resultados de una primera hito donde
se logré una apreciacion integral y pormenorizada del estado del acuerdo de
bazofia sélidos peligrosos en el Policlinico Docente de Playa y luego luego de
realizar la bibliografia especializada y los bienes disponibles se elabordé un
ofrecimiento de bosquejo para el arreglo de los mismos. Resultados: La sociedad
no cuenta con la infraestructura adecuada para hacer un gentil trata de las sobras
y un noticiario del fragmentario desconoce cémo hacerlo. Conclusiones: Se
confeccion6 y entreg6é guia para implementar un programa de compromiso de

gestién de desechos. (9)

Rivera Martinez, R. d. C. (2019) “Conocimientos y practicas del personal de salud
relacionados al manejo de desechos sélidos Hospitalarios en el Hospital Espafia
del Departamentos de Chinandega en el Il semestre 2018”. Objetivo: Evaluar,
conocimientos y practicas del personal de salud relacionados al manejo de
desechos sélidos Hospitalarios. Metodologia: Estudio dibujo, de cerco transversal
con un encuadre cualitativo evaluadas las caracteristicas sociodemogréficas,
realizo encuesta La pileta de novedad fue de letra rudimentario ya que se basoé en
averiguacion aplicada directamente a los trabajadores seleccionados y la que se

realizé de forma observacional en las diferentes dependencias del Hospital. (10)



Lopez J.2019. Nicaragua. En su investigacion sobre. “Evaluacion de conocimientos
y précticas del personal de salud sobre el manejo de desechos sélidos hospitalarios
en el hospital Luis Felipe Moncada San Carlos Rio”., La investigacion fue
descriptivo, de bloqueo transversal sobre la para lo cual se tomaron como universo
a todos los trabajadores del Hospital, obteniendo una manifestacion de 115 casos.
Resultados el 84% del particular tiene conocimientos de la trata de los restos y el
70% sobre la produccion. ElI 36% conoce las definiciones de los desechos
comunes, el 44% conoce la nocion de restos peligrosos y el 72% sobre el origen de
los desechos hospitalarios. El 68% conoce acerca de la segregacion y el 51% tiene
conocimientos del almacenaje original, el 68% conoce el almacenamiento
momentaneo y el 71% sobre el almacenamiento postrer de los restos comunes

hospitalarios. (11)

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Ochoa A. (2018) En Lima Peru, en su trabajo sobre “Gestién de manejo de residuos
sélidos hospitalarios en la calidad de servicios en las areas asistenciales del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue”. Objetivo: Determinar el nivel de incidencia de
gestibn de manejo de restos sdlidos hospitalarios en la variable incondicional
Calidad de servicios en las areas asistenciales del hospital. Metodologia: La
averiguacion tiene un arquetipo positivista y enfoque cuantitativo, explicativa, no
experimental y transversal por 644 trabajadores asistenciales, estadistico de
regresion provision ordinal, cuya base de datos fueron procesados con el programa
SPSS-V24. Resultados: Evidencian que el 26.8% de la calidad de servicio se a la
gestion del manejo de restos sélidos hospitalarios. Asi mismo se evidencian que la
ocupacion incide en 12,2%, la segregacion en 28,1%, el almacenaje primario en
29.6%, la monasterio y arranque recoleccion en 29.3% y el almacenamiento
intermedio en 27.5% en la calidad de servicios. La muestra encuestada en cuanto
a la gestion de trafico de residuos solidos hospitalarios; el 3.01% lo calificé de mala
Gestion; el 40.36% lo califico de armonioso acuerdo y el 56.63% lo califico de buena
gestion. Conclusion: Responsable de la mudanza técnica del comercio de los

despojos sélidos hospitalarios, respondieron, el 7.23% de mala calidad; el 52.41%



de regular calidad y el 40.31% de buena calidad en los 24 servicios asistenciales
considerados. (12)

Quispe D. (2019). En ciudad de Lima- Peru es su estudio tesis titulado sobre
“Manejo de los residuos sélidos hospitalarios: Caso Hospital Minsa Chepén, 2019”.
Objetivo: Explicar el tratamiento de los restos solidos hospitalarios en la clinica.
Metodologia: Donde la investigacion tiene un ajuste cualitativo, el cual se pretende
instruir el aspecto y sucesos que ocurren en una circunstancia razonable, la cual se
ha tomado a un grupo de cuatro especialistas, quienes son el rector general, jefa
de enfermeras, jefe de mantenimiento y asistente de abastecimiento. Utilizaron
entrevista y guia de observacion. Resultados: El tratamiento de los desechos
sélidos hospitalarios, donde la participacion del personal fue deficiente, en la
administracion operativa de los residuos, ya que no cumplen con las medidas segun
las normas estipuladas, siendo las etapas con maximo influencia, la segregacion,
receta, almacenaje, convento externa y estructuracion postrer. Conclusion: Es por
ello, que los usuarios encuentran en malas condiciones las areas de cada parte de
la policlinica. (13)

Pacori M. (2021) En Arequipa sobre “Mejoramiento del plan de gestién y manejo
de residuos solidos hospitalarios en el IREN SUR - Arequipa, 2021”. se propuso un
plan de manejo y gestion de los residuos sélidos del Instituto, con la finalidad de
asignar mejoras a través del ofrecimiento de medidas técnicas y organizativas para
cada periodo que involucra el manejo y gestion de desperdicios sélidos. Realizando
para ello un diagnoéstico de la situacion presente haciendo revision de los
documentos con la que cuentan y la caracterizacion de los despojos sélidos que se
generan. Se evalu6 a través de una encuesta validada el nivel de gestion (buena,
ritmico o mala) de los restos sélidos determinandose que en la totalidad de las
etapas hay una mala gestion necesario al descuido de una adecuada capacitacion
y sensibilizacion del trabajador. Finalmente, en funcidbn a las deficiencias
encontradas se propuso un anteproyecto mejorado conteniendo las medidas

técnicas y organizativas identificadas. (14)



Castro M. (2018). Chosica Lima “Plan de Mejoramiento del Manejo de Residuos
Solidos en el centro de Salud Villa Leticia Cajamarquilla en el distrito de Lurigancho
Chosica,2018”. Objetivo: Realizar el plan de mejoramiento del comercio de los
restos soélidos que se generan en el instituto de salubridad, para salir que se realice
un enlazado manejo y orden de los despojos sélidos con la finalidad de advertir y
evitar riesgos a la salubridad del personal expuesto. Metodologia: realizaron
inspeccion técnica en el pensionado de vitalidad para aprender de qué modo los
trabajadores de salubridad y de limpieza realizan las actividades de manejo de sus
residuos generados en las 11 &reas de atencion, con entrevistas. Se realizo
ademas la caracterizacion de los restos solidos para determinar su tipo y
puntuacion que se genera al dia por circunscripcion o profesion y asi permiso
calibrar las medidas correctivas adecuadas para el ahorro de derramamiento a la
persona expuesta. Conclusiones: Este cometido permitié dar conciencia al personal
de salud de interpretar la adecuada administracion de los residuos sélidos para
evitar afectaciones a la salud por la exposicion y artimafia de los residuos sélidos.
(15)

De La Cruz, L. C., & Loyola, A. G. (2020). Manejo de residuos sélidos para el plan
de gestion ambiental en el Hospital Elpidio Berovides Pérez, Otuzco, 2019".
Obijetivo: Evaluar el manejo de restos sélidos para el plan de gestiéon ambiental
Metodologia: de indole no experimental, descriptivo y transversal. La pesquisa esta
orientada en compulsar y observar las cantidades de restos solidos generados en
las unidades asistenciales del Hospital. Resultados: Obtenidos son acordes al
crecimiento de produccion de desechos, en el afio 2017 se recolect6 un integral de
9 219.371 kg, en el 2018 un integral de 11 732.865 kg y en el afio 2019 un total de
13 140.624 kg, identificando un incremento simbdlico en la generacién de restos.
Conclusiones: Que es necesario determinar el manejo de desechos sélidos al
implementar un preliminar de ajuste, para mitigar los riesgos de seguridad y
salubridad en el centro laboral y consagrar calidad en la prestacién de servicios de
salud. (16)



Vilela L. (2019) Cajamarca-Peru estudio posgrado doctorado titulado “Gestion de
los residuos soélidos en los establecimientos de salud de San Marcos y Cajabamba”
Objetivo: Determinar los riesgos de accidentes por desechos punzocortantes en los
trabajadores estan relacionados con los procesos de condicion de los despojos
sélidos. Metodologia: Para evaluar se utilizd encuesta a los trabajadores
Resultados: Generacion integral de residuos solidos fue de 45,5 kg/dia de las
siguientes clases: residuos biocontaminados 24,7 kg/dia (54,10%), basura
comunes 19,5 kg/dia (42,70%) y residuos especiales 1,5 kg/dia (3,20%). La
incidencia de accidentes en el personal de salud fue del 3,4 % (2 trabajadores) y
en el particular de limpieza (1 laborioso). En el centro Materno Infantil de San
Marcos se gener6 un mundial de 14,33 kg/dia de despojos sélidos de las siguientes
clases: restos comunes 9,10 kg/dia (63,55%), desechos biocontaminados 4,91
kg/dia (34,26%), y desechos especiales 0,31 kg/dia (2,18%). La incidencia de
accidentes en el unilateral de salud fue del 2,3% (1 trabajoso) y en el particular de
escarda (1 dificultoso). Conclusiones: Con respecto a las condiciones técnico
operativas se verifico que las etapas de manejo: transporte jurisdiccional,
almacenamiento final, receta, transporte externo y orden posterior de los restos no

estaban de acuerdo a lo establecido en la norma técnica de salud N° 096. (17)

Céaceres J., & Lingan J.” Mejoramiento de la gestion y manejo de residuos solidos
de los establecimientos de salud de la Micro Red Victor Larco”. Objetivo: Desarrollar
el mejoramiento de la compromiso y manejo de los desechos solidos de los
establecimientos de vitalidad. Se realiz6 la caracterizacion por dias consecutivos
se identificaron problemas de manejo y de desechos y la segunda época
correspondi6 a la formulacién de estrategias, metodologias y persistencia de
acciones para la reparacion del convenio. Metodologia: Se hizo lista de verificacién
de gestion y manejo donde los puntajes obtenidos en la primera inflexibilidad fueron
de 1 a4 puntos y en la segunda de 9 a 11 puntos, ambas evaluaciones en puntaje
maximo de 17 puntos. Asi, cuatro de los establecimientos pasaron del criterio de
apreciacion “muy deficiente” a “deficiente” y la oficina restante pasé de “muy
deficiente” a “valido”. Para el acontecimiento del guarda de los aspectos de manejo
de desperdicios, en la primera insistencia de las listas de comprobacion se

determinaron como etapas en convenio "muy deficiente" en todos los
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establecimientos: independencia, cosecha y almacenamiento fundamental. En la
segunda inflexibilidad estas etapas pasaron al criterio de instruccion “deficiente”.
Se realiz6 ademas una encuesta en dos ocasiones, la primera como telediario del
dictamen original y la segunda al extremo de la segunda sefial de la encuesta, para
calibrar el nimero de trabajadores que cuentan con conocimientos sobre la
espaciosidad de la Norma Técnica de Salud N° 144 y sobre el contenido del plan
de minimizacién y manejo de desechos solidos. Resultados. Se observa que,
entretanto que en la primera constancia en ninguno empresa se supera el 33% de
trabajadores con conocimiento sobre el contenido de la norma y sobre la capacidad
del plan, en la segunda aplicacion en todos los establecimientos el porcentaje de
trabajadores con principios sobre los dos es mayor o igual al 50%, reflejando asi

los resultados de las capacitaciones realizadas. (18)

2.1.3. Antecedentes Regionales

Quispe M. (2017) Apurimac Peru “Disefio del sistema de gestién para el manejo
adecuado de los residuos hospitalarios segun la NTS 096Minsa/DIGESA en el
centro de salud N°03 Chalhuanca - Apurimac, 2016”. Objetivo: Disefiar un sistema
de convenio para el manejo aparejado de los desechos hospitalarios. Metodologia:
Se determina que el manejo de los despojos es muy deficiente con un 75% de
representacion. Resultados: De la caracterizacion realizada en el centro de sanidad
N° 03 Chalhuanca establecié que el promedio general diario de despojos soélidos
hospitalarios es de 20.206 kg/dia, presentando mayor predominancia de los restos
de clase A, biocontaminados con 11,187 kg/dia significando el 55% de todos los
desperdicios, listado por los basura de estrato comun con 7,925 kg/dia con el 41%
del total, y dltimamente los desechos de clase B, especial con un promedio de 0,735
kg/dia obteniendo el 4% del porcentaje mundial de restos generados,
representando un porcentaje infimo en representacion con las otras dos clases de
restos. Conclusiones: Se obtiene que el 50% de la poblacion encuestada
desconoce del rango adecuado de los restos solidos (biocontaminado, particular y
comun segun (NTS 096 — MINSA) de este modo se expone al personal de limpieza
guienes son manipuladores directos de los restos a un riesgo de contagio de

enfermedades. (19)
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Huaman 1. (2018) Apurimac Peru trabajo académico segunda especialidad.

” Manejo de residuos sélidos de establecimientos de salud en el centro de salud de
Pueblo Joven I-IV” En el establecimiento de vigor, el personal se encuentra
expuesto a diversos perjuicios durante el manipuleo de residuos peligrosos. Esto
puede someterse a diversos factores como pobre capacitacion, monitoreo,
ensefianza, nulo de insumos, entre otros como la inadecuada recoleccion, rapto,
almacenamiento y distribucion extremo de los restos hospitalarios puede
transportar dafios fisicos serios e infecciones graves al unilateral que labora en los
establecimientos, a los pacientes y al ayuntamiento en abierto. Un mal tratamiento
de desechos puede allanar la audicion de enfermedades intrahospitalarias,
causando un crecimiento en el nimero de dias de hospitalizacion, en los costos de
medicacion y en la mortalidad intrahospitalaria. Las heridas con punzocortantes
pueden transmitir todo tipo de infeccion més frecuentes son: hepatitis By C (VHB),

VIH/SIDA, tuberculosis, infecciones por estreptococos y estafilococos. (20)

Quiroz R. (2017) Andahuaylas Apurimac Peru, trabajo académico de segunda
especialidad sobre “Evaluacion, comercio de los despojos sélidos en las areas de
odontologia, coleccion de nacimiento, Hospitalizacion, Centro de Salud Andarapa,
Andahuaylas-Apurimac2017” Objetivo: Describir la experiencia laboral profesional
en valoracion del negociacion de los restos soélidos en las areas de odontologia,
sala de nacimiento, Nuestra mision radica en que debemos dar el arquetipo al
radicar a restos solidos no es la restriccion, razon por la cual, mi notificacion de
destreza profesional se soporte en la evaluacién de manejo de los despojos solidos
en las areas de odontologia. Conclusiones: En su conjunto el personal que labora
en el C.S. Andarapa tiene conocimiento de los protocolos de tratamiento de restos
solidos, asi como cuentan con capacitacion oportuna en bioseguridad, por el
contrario, la mayor parte del personal SERUMS han hecho sentir desconocimiento
de los mismos, sin embargo, supieron la importancia de segregar el material
biocontaminado en los recipientes correctos el 100% de personal de salud, del
global personal de salud entrevistada, solo uno desconoce el manejo de pacientes

con enfermedades infectocontagiosas graves producidos por restos solidos. (21)
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2.2 Base Tebrica

TEORIA DE “NOLA PENDER”. Este teoria comprende los comportamientos
de la persona relacionados a su salud con la finalidad de buscar y lograr
cambios de conductas saludables con fin de potencializar el capital humano y
lograr el bienestar tanto en sus pensamientos y actitudes que puedan influir
en su conducta direccionado a cuidar la salud por otro lado sensibilizarse con
habitos de cuidado de medio ambiente laboral para tener mejor futuro y control
en la salud del personal de salud y visitantes y que esta informacion sea
trasmitida en su entorno en la comunidad, familia y persona para crear

cambios favorable y un mejor estilo de vida saludable. (22)

Se dieron de cambio de la conducta de tres teorias: Accion razonada
(primera): el comportamiento determinante si se desea cambiar lo cual los
resultados seran mayores. La segunda, Accién Planteada: Si se da si la
persona tiene autocontrol y seguridad. La tercera, Teoria Social-Cognitiva: La
confianza que tiene la persona en sus habilidades para conseguir el éxito en

determinada actividad. (22)

Segun manifestaciones de Pender, las experiencias, caracteristicas propias
como creencias de personas son determinantes en la adopcion de una
conducta que favorece la salud o permite aumentar riesgo de contraer alguna
enfermedad y adoptar como estilos de vida directamente relacionados con la

salud como patron. (22)

TEORIA VIRGINIA HENDERSON.

Se valoriza las necesidades del paciente, donde la enfermera es capaz de
apoyar al paciente con algunas alteraciones, ademas promoviendo acciones
de salud recuperacion, donde en esta teoria se plantea profesion de
enfermeria como rol independiente apoyar a los trabajadores y al paciente con
conocimientos y habilidades evaluacion las necesidades humanas asi lograr

los desafios de salud publica. (22)
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TEORIA DE KATHRYN E. BARNARD “MODELO DE INTERACCION

Se plantea valorar la ensefianza del entorno, asi como la alimentacion donde
también reconoce vinculo materno con el hijo desarrollandose al logro de

definiciones conceptuales y operativas. (22)

TEORIA DE CALIXTA ROY.

Centrado prioritariamente en intervencion de enfermeria en el paciente,
siendo el rol de adaptacion y promocién de salud para una interrelacion
requerida. (22)

MODELO TEORICO DE GESTION PARA EL MANEJO DE RESIDUOS
SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS

Sintesis de la necesidad identificada.

Servicios de salud prestados en diversos establecimientos de salud
donde se generan residuos farmacéuticos, radioactivos y quimicos en
pequefias medidas, lo cual merecen un manejo diferente al de los
residuos solidos comunes. El asunto es la forma como se manejan, en los
paises en vias de desarrollo los residuos hospitalarios donde se
aglomeran y se eliminan en incineradores de baja calidad y elevado nivel
de contaminacion, en sus casos extremos se incineran cielo abierto sin
tomar necesarias medidas es mas sin control necesario, generando
emanacion de diversas sustancias contaminantes al medio ambiente y
establecimientos de salud. (23)(24)
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Servicios de salubridad prestados en diversos establecimientos de
salubridad en donde se generan residuos farmacéuticos, radioactivos y
guimicos en pequefias medidas, lo cual merecen un tratamiento
desperdicios comunes. Se manejan en los paises en etapas de desarrollo
los desperdicios hospitalarios por lo que se aglomeran, se eliminan en
incineradores de baja calidad, el nivel contaminacién es muy grande se
incineran a cielo abierto sin aceptar necesarias medidas es mas sin
manipulacion necesario, generando aroma de diversas sustancias
contaminantes a la atmosfera. (24)

El acrecentamiento de contaminacion se incrementa, donde sigue latente
por lo que el Perd en comercio de basura sélidos hospitalarios no es muy
eficiente en comparacion con otros paises en manejo, distribucion y

distribucién posterior. (24)

Pero, esta posicion no solo es ocasionada por deficiente comercio de
desperdicios hospitalarios en abastecimiento, tratamiento, cosecha,
arrebatamiento y distribucion posterior, donde las malas practicas
inadecuadas generan problemas posteriores en salud humana. En ciudad
de Bagua se realiz6 investigacion con la meta de contribuir a la decision
de solucionar problemas ambientales, donde no adeudamiento enajenar
el estado de salubridad de la poblacion y los trabajadores como una

propuesta modelo tedrico de gestion. (24)

Encuadre Filosé6fico

La parte especulativa de imperturbabilidad como disciplina pone en
cuestidon aspectos relacionados entre el hombre y cosmos por realidad por
tal causa hoy en dia se menciona firmeza ambiental “la raiz ideoldgica y
animico de la problematica”, asociada a enfoque antropocentrista como a
oportunidades econdémicas del individuo. Por lo cual manifestando lo
anterior es importante desembrollar del surgimiento de firmeza ambiental o
llamado ecofilosofia “implicé objetar a la necesidad de un adiestramiento
ambiental que promueva la virilidad critica y amplia sobre el acceso que

vive el planeta, con exigencias filoséficas del vigor en un sitio y la condicion
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de cuidarlo para honrar de una esfera unida”. (25)

“El encuadre filoséfico permite precisar el desafio de asumir una nueva
percepcion del modelo de hombre y sociedad que se requiere, la
concepcion de un hombre que interactia positiva y racionalmente con su
entorno natural, que posee buen nivel de cultura y conciencia ambiental,
gue respeta su medio, lo valora y lo cuida; que es parte y producto de la
naturaleza y no un personaje expectante, alejado de ella”

En encuadre son muy feliz los aportes de los supuestos filosoficos del juicio
de la Etica Ambiental, donde sustenta como debemos referirse al entorno
para no dafiarlo por ser humano. Se deja de zona la conceptualizacién
antropocentrista y amplia el recorrido de la integridad teniendo vinculacién
honesta con todos los seres naturales (la segunda) que nos permitan la
conservacion del ambito dominio como el ahorro de bebida. (25)

Encuadre Epistemoldgico

“La proposicion del Modelo Tedrico de Gestion, aporta diversos lineamientos
para poblar un principio valedero del ambito del entorno, razén por la cual,
hoy se acude a los postulados de la denominada gnoseologia ecoldgica o
ambiental”. (25)

Por tanto, la adaptacién del hombre al medio ambiente conocemos como
epistemologia ambiental con adecuado respeto al entorno ambiental, asi
como al conocimiento ambiental, cambio de conducta en pro ambientalista

‘hombre-naturaleza-sociedad-cultura”. (24), (26)

De otro lugar, como sostenimiento irrefutable, la ofrecimiento se principios
en la Teoria Ecoldgica de Urier Bronfrenbrenner (1979) quien plantea que
‘los ambientes naturales son la superior surgencia de proteccion sobre la
posicion humana”, en saco a saliente postulado, los trabajadores de los
centros asistenciales tendran que resignarse los 4 subsistemas que
conforman saliente norma lirico, partiendo desde el Ontosistema que evalGa

el cota ontolégico las caracteristicas propias de cada persona como su pago,
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sus gustos, pasando a posteriori por su microsistema que es el cota mas
inmediato  (amistades, compafieros de compromiso, pacientes),
prosiguiendo con el exosistema que son los entornos que no incluyen a la
persona sin embargo que influyen como el oficio donde se ubica su criadero,
su escuela de lozania, las redes sociales, finalmente el Macrosistema que
esta ligado a los titulos culturales a los sistema econdémicos, las normas

sanitarias. (25)

Encuadre Metodoldgico

En Modelo Tedrico de compromiso segun su ademan metodoldgico para
aliviar el comercio de la basura sélidos hospitalarios, como fondo de la
indagacion, ha sido organizado en colchoneta al Modelo S.C.O.R.E. O
S.C.O.R. (Supply Chain Operations Reference model, en gachupin, Modelo
de mensaje de operaciones de la orientacion de administracion). En esa
vertiente, la norma se constituye en aparato de arreglo para optimar los
diversos procesos y la condicién de los distintos actores intervinientes. En
tal proceso, la pauta tedrica consta de cuatro componentes basicos. “Los
tres primeros, Performance (rendimiento), Processes (procesos) y Practices

(buenas practicas)”. (27)

Metodolégicamente el paradigma tedrico de acuerdo se enmarca en una
reciente oOptica que incluye un estante de pacto que haga supuesto
responsabilizarse mejoras en una entidad del estado prestadora de
prestacion de salubridad con el propésito de efectivizar un critica reciamente

caracteristico y comprometido con la salud poblacional. (27)
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Soporte legal.

Norma
namero Nombre Resumen
Constitucion politica Derecho de los peruanos a proceder en
del Peru un dominio emparejado e controlado.
Ley N° Ley General de Lineamientos para las agarraderas de
26842, Salud la sanidad particular y colectiva

Ley N° 28611 Ley General del

Medio
Ambiente en Peru

Ley N° 27314 Ley general de

residuos solidos

RM N° 554 Norma Técnica de

manejo de
residuos
sé6lidos hospitalarios

Ley 26410 Ley del consejo

Nacional del
Ambiente CONAM.

Ley 26828 Norma
Internamiento de
Desechos
Peligrosos o]
Toxicos

Ley 27972 Ley organica

de
Municipalidades
RM. 1295-NTS N°144-

2018/MINSA MINSA/2018/DIGESA

Régimen  singular

2(')189'_'\' 9- para la condicion y
MINAM negociacion de los
residuos de
aparatos eléctricos.
Norma Gestion
IS Medioambiental
O
14001

Reglamenta aspectos relacionados a la
advertencia ambiental en el Peru

Lineamientos especificos para el
arreglo de la basura con éartico de
‘prevenir,  controlar, mitigar 'y
eventualmente reparar los impactos
negativos.

Precisa los mecanismos y actividades
que deben realizarse para el manejo
adecuado de los RSH

Crea el CONAM como organismo
rector de la politica nacional ambiental
en nuestro pais.

Ley que sanciona el ingreso al territorio
nacional de desechos calificados como
peligrosos o téxicos por los dispositivos
legales.

Establece las responsabilidades de los
gobiernos locales en relacion al
desarrollo local sostenible y el cuidado
del medio ambiente.

“Gestion integral y manejo de residuos
solidos en establecimientos de salud,
servicios médicos de apoyo y centros
de investigacion”

Establece el régimen distinto para el
convenio de convenio Yy trata,
estableciendo responsabilidades a los
diferentes involucrados desde la
fabricacion hasta el orden extremo.

Establece el deber de las empresas
como social con el entorno dominio.
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Normatécnicade salud NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA: "Gestion integral
y manejo de residuos sdlidos en establecimientos de salud, servicios médicos
de apoyo y centros de investigacién”, con finalidad de contribuir a brindar
seguridad al personal, pacientes y visitantes de los establecimientos de salud
(EESS), servicios médicos de apoyo (SMA) y centros de investigacion' (Cl),
publicos, privados y mixtos a nivel nacional, a fin de prevenir, controlar y
minimizar los riesgos sanitarios, ocupacionales y ambientales por la gestion y
manejo inadecuado de sus residuos sdlidos que generan, asi como disminuir
el impacto negativo a la salud publica y al ambiente que éstos producen. Son
de aplicacion en todos los EESS, SMA y CI a nivel nacional, regional y local,
del Ministerio de Salud, Seguro Social de Salud - EsSalud, Fuerzas Armadas,
Policia Nacional del Peru, Gobiernos Regionales, Gobiernos Locales o
Municipales y otros publicos; asi como los privados, tales como Clinicas,
Policlinicos, Consultorios (Médicos y Dentales),los centros veterinarios,
laboratorios, entidades Educativas (ciencias de la salud) y otros que generen
residuos soélidos en cualquier atencion de la salud, donde se apoya en ley N°
27446, Ley del Sistema Nacional de Evaluacion de Impacto Ambiental, y sus
modificatorias y decreto Legislativo N° 1278, Decreto Legislativo que aprueba
la Ley de Gestion Integral de Residuos Sélidos. (28)

2.3 Base Conceptual

Definiciones operacionales

Gestion integral de residuos: “Todo movimiento técnica administrativa de
planificacion, coordinacién, concertacion, disefio, aplicacién y evaluacion de
politicas, estrategias, planes y programas de accion de manejo idéneo de

residuos solidos”. (28)

Manejo de residuos solidos: “Toda actividad técnica operativa de residuos
solidos que involucre manipuleo, acondicionamiento, segregacion,
transporte, almacenamiento, transferencia, tratamiento, distribucion final”.
(28)

Residuo sélido: Es cualquier objeto material, sustancias en estado sélido

como semisolido del uso de un servicio, del cual el generador se desprenda,
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para ser manejados priorizando la valorizacion de los residuos y en ultimo
caso, también se considera residuos aquellos que siendo liquido o gas se
encuentran contenidos en recipientes o depdsitos que van a ser desechados,
asi como los liquidos o gases, estos no pueden ser vertidos al ambiente
donde deben ser acondicionados de forma segura para su adecuada
disposicion final. (28)

Residuos solidos de EESS, SMA y CI: son actividades y generados en
procesos de atencibn medica como de investigacibn meédica en
establecimientos como Hospitales, clinicas, centros y puestos de salud,
laboratorios, consultorios, entre otros afines. Se caracterizan por estar
contaminados con agentes infecciosos 0 que pueden contener altas
concentraciones de microorganismos que son de potencial peligro, tales
como: agujas hipodérmicas, gasas, algodones, medios de cultivo, 6rganos
patoldgicos, restos de comida, papeles, embalajes, material de laboratorio,

medicamentos o productos farmacéuticos, entre otros. (28)

Residuos peligrosos: Por sus caracteristicas y manejo estos residuos son
riesgos muy significativos para la salud y ambiente por ser de alto
patogenicidad, corrosividad, inflamabilidad, radioactividad, reactividad y

toxicidad, como los residuos soélidos biocontaminados y especiales. (28)
Bioseguridad

“Conjunto de medidas preventivas, destinadas a nutrir el control de factores
de riesgo laborales procedentes de agentes bioldgicos, fisicos o quimicos,
logrando la prevencion de impactos nocivos, asegurando no atenten contra
la salud y seguridad de trabajadores de la salud, pacientes, visitantes y el

medio ambiente”. (28)
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"Gestion integral y manejo de residuos soélidos en establecimientos de
salud, servicios médicos de apoyo y centros de investigacion"

Clasificaciéon de los residuos so6lidos

Los residuos generados en los establecimientos de salud, centros de salud,

clasificandose en:
Clase A: Residuos Biocontaminados

Son residuos peligrosos generados en el proceso de la atencion del
paciente, donde estos agentes infecciosos estdn contaminados en altas
concentraciones de microorganismos para las personas que entre en

horizonte son de aparente derrame. (28)

Tipo A.1: De atencidn al paciente: Residuos solidos contaminados o en
limite con secreciones, excreciones y demas liquidos organicos
provenientes de la atencion de pacientes, incluyéndose los restos de

alimentos y bebidas como de manutencién parenteral. (28)

Tipo A.2: Biologicos: Compuestos por cultivos, muestras biolbgicas,
mezclas de microorganismos y utensilios de cultivos provenientes del

laboratorio clinico o de sondeo, vacunas vencidas o inutilizadas. (28)

Tipo A.3: Bolsas conteniendo sangre humana: Esta constituido por
materiales o bolsas de sangre humana, muestras de parentesco para

interpretacion, suero, plasma y otros. (28)

Tipo A.4: Residuos quirargicos: Compuestos por organos, placentas,
tejidos y piezas anatébmicas, desperdicios de fetos muertos, resultantes de

procedimientos quirdrgicos y médicos. (28)

Tipo A.5: Punzocortantes: Compuestos por fundamentos punzocortantes
gue estuvieron en extremo 0 no con pacientes o0 con agentes infecciosos
incluyen “agujas hipodérmicas, con jeringuilla o sin ella, pipetas, bisturis,
lancetas, placas de cultivo rotas, agujas de marca, catéteres con agujas,
equipos de venoclisis, frascos de ampollas rotas, laminas porta y cubre
objetos”. (28)
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Tipo A.6: Animales contaminados: Se encuentran incluidos cadaveres o
desperdicios de animales inoculados, asi como los utilizados en educacion
de cirugias; protocolos de averiguacion cientifica “instituto antirrabico,

centros especializados y centros de sondeo en sanidad humana”. (28)

Clase B: Residuos especiales: Son aquellos restos peligrosos generados
en los establecimientos de sanidad, con caracteristicas fisicas y quimicas de
aparente peligro por lo veneno, reactivo, corrosivo, inflamable y radioactivo

para el don nadie expuesta. (28) de la siguiente manera se clasifica:

Tipo B.1: Residuos quimicos peligrosos: Recipientes contaminados por
sustancias 0 especie quimicos con “caracteristicas téxicas, corrosivas,
explosivos, inflamables tales como mercancias farmacéuticas
(quimioterapéutico), mercurio de termoémetros, tensiometros, amalgamas de
azogue, soluciones para revelado de radiografias, aceites lubricantes

usados, recipientes con derivados del oro negro, tonner y pilas”. (28)

Tipo B.2: Residuos farmacéuticos: “Productos farmacéuticos
parcialmente utilizados, deteriorados, vencidos o0 contaminados, o

generados como resultado del futuro medica e indagacion”. (28)

Tipo B.3: Residuos radioactivos: Compuesto por materiales contaminados
o radioactivos, provenientes de laboratorios de pesquisa en vigor humana,

de laboratorios de explicacion clinicos. (28)

Clase C: Residuos comunes: Son desperdicios que no han estuvieron en
conexién con pacientes, sustancias contaminantes o con materiales se

producen en oficinas, pasillos, areas comunes, cafeterias, auditorios. (28)
Por lo cual se clasifican como sigue:

TIPO C.1: Se encuentran en ello papeles de administracién, que no haya
clase en extremo seguido con el firme y que no se encuentren contaminados,

insumos, cartén, cajas. (28)

TIPO C.2: Se encuentran “madera, vidrio, plasticos, metales, placas

radiogréaficas, frascos de sueros sin equipos de venoclisis”, otros que no
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haya estado en polo seguido con el paciente y que no se encuentren
contaminadas y son objetos de valorizacion, adonde Incluye materiales de

uso cirujano, clinico. (28)

TIPO C.3: Desperdicios de uso domeéstico como de limpieza de jardines y
otros. (28)

Etapas de eliminaciéon de residuos sdlidos de establecimientos de

salud

1) Caracterizacion de los residuos solidos: Procedimiento para calcular
la composicién de los desechos solidos generados en la compaifia de
sanidad, sistemas médicos de posibilidad y centros de encuesta de acuerdo

a su categoria, contrapeso y volumen. (28)

2) Segregacion: Accion de aunar determinados componentes 0 nociones
fisicos de los despojos solidos para ser manejados en forma particular,
consiste en la escision de los desperdicios en la ocasion de paso,
ubicandolos de acuerdo a su estamento en el recipiente, batea o deposito
igual y es de cumplimiento obligatorio de todo personal de salud que labora.
(28)

3) Almacenamiento primario: Es el almacenamiento momentaneo de
restos solidos de manera inmediata en la produccion en depositos,
contenedores o recipientes situados en las areas o aseo delegacion de
salubridad, sistemas médicos de posibilidad y centros de investigacion. (28)

4) Almacenamiento intermedio: Es el lado o circunstancia donde se
acopian temporalmente los restos generados por las diferentes fuentes de
las unidades, areas o servicios cercanas, distribuidos estratégicamente

interiormente. (28)

5) Recoleccién y transporte interno: Consiste en conducir los desechos al
almacenaje intermedio o cardinal, segun sea la fortuna, considerando la
frecuencia de recojo de los desechos establecidos para cada tarea,
utilizando vehiculos apropiados “coches, contenedores o tachos con ruedas

preferentemente hermetizados”. (28)
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6. Almacenamiento central o final: Es la concurrencia donde se almacenan
las basuras provenientes del almacenaje intermedio o del almacenamiento
primitivo. En saliente circulo los desechos son depositados temporalmente
en posibilidad de ser transportados al empleo de receta, valorizacién u orden

posterior. cuarenta y ocho horas para biocontaminados y comunes. (28)

Disposicion final de los residuos sélidos: Son procesos para realizar
tratamiento y su disposicion ulterior en un é&rea los desperdicios sélidos como

altimo periodo ambientalmente segura y oportunamente sanitaria. (28)
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CAPITULO 1l

DESARROLLO DE ACTIVIDADES PARA EL PLAN DE MEJORAMIENTO EN
RELACION A SITUACION PROBLEMATICA

PLAN DE MEJORA SOBRE GESTION PARA EL MANEJO DE RESIDUQOS
SOLIDOS EN CENTRO DE SALUD TAMBURCO-ABANCAY,2022

3.1. PLAN DE MEJORA

3.1.1. JUSTIFICACION

Gestidn y tratamiento de desperdicios solidos es muy relevante para autoridades
de sanidad ambiental, asi como para el personal que labora en el establecimiento
de Tamburco, para concientizar a los profesionales de enfermeria, laboratorio y
hospitalizacion sobre la importancia de tratamiento apropiado en cada servicio
critico o no critico con obligatoriedad segun la norma, Asimismo sirve para
implementacion de planes, programas de capacitacion orientadas a fomentar
tratamiento responsable de los restos sdélidos y variar ambientes hospitalarios en

servicios ambientalmente seguros

El ineficiente tratamiento de restos solidos que se viene realizando en
establecimiento de Tamburco, aunado a ello el incumplimiento de la norma
sanitaria N°144 - MINSA, por lo cual es un riesgo latente para el personal que
labora por exposicion a los residuos biocontaminados atentando asi contra la salud
publica, ademas de ocasionar impactos negativos en el ambiente en general, estas
falencias en el establecimiento de salud no se ha trabajado el area de bioseguridad,
salud ambiental, donde se ve necesidad implementar un plan de manejo de restos
sélidos contribuyendo a promover la seguridad del persona|, pacientes y personal
se servicio, realizando sensibilizacion, capacitaciéon y conformacion de equipo
multidisciplinario en gestion de restos solidos y puedan implementar instrumentos

de gestion apropiados.
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3.2. OBJETIVOS
3.2.1 OBJETIVO GENERAL

Gestionar el plan de manejo de residuos sélidos en centro de salud de
Tamburco,2022.

3.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Implementar normas técnicas aprobadas a nivel central (MINSA) a fin de garantizar
la seguridad de todo el personal que trabaja en el centro.

Implementar el comité de gestion para el control, evaluacion y supervisién del

manejo de restos solidos.

Fortalecer las capacidades de todos los involucrados mediante la capacitacion para

el adecuado manejo de los residuos solidos segun norma vigente
3.3. METAS
Sensibilizar, capacitar y generar compromiso al 100% de trabajadores del centro.

Gestionar conformacién multidisciplinaria del comité de gestion integral y manejo
de restos sélidos en un 100%, con representantes de laboratorio, epidemiologia,

salud ambiental, hospitalizacion.

Elaboracion del diagndstico inicial o basal de tratamiento de restos sélidos en un
100%.

Elaboracion de registro por unidad de servicios en un 100%.

Implementacién en un 100% los documentos técnicos administrativos “dictamen
basal o auténtico, borrador de minimizacién y tratamiento de restos sélidos no
municipales/ esbozo de tratamiento residuos soélidos, programa de minimizacion,
afirmacion anual sobre minimizacion y arreglo de restos solidos y gestion de manejo

de despojos sélidos peligrosos”

Realizacion en un 100% el tratamiento oportuno de restos sélidos desde la

produccion hasta la colocacion ulterior.
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Caracterizacion de los desperdicios solidos generados por cada area o servicio en
un 100%.

3.1.1. ANALISIS DE LAS CAUSAS QUE PROVOCAN EL PROBLEMA

1. Identificar el areay procesos a ser mejorados

Listado de problemas encontrados y hacer mejorados

o Agua no potabilizada, contaminacion de agua potable

o Violencia familiar en mujeres y nifios

o Insuficiente interés en la promocion de la salud

o Enfermedades respiratorias en menores de 5 afos.

o Enfermedades respiratorias agudas

o Anemias menores de 3 afios y desnutricion

o Enfermedades. gastrointestinales y dorsalgias

o Enfermedades de la cavidad bucal

o Infecciones de tracto urinario

o Enfermedades respiratorias agudas

o Inadecuado gestion y tratamiento de restos solidos por parte de los
trabajadores de centro de salud.

o Débil intervencion, participacion y comunicacion del personal de salud

o Limitada capacidad resolutiva de los establecimientos.

o Hacinamiento del personal de salud por deficiente infraestructura

o Débil empoderamiento de la comunidad en salud.

o Unidades mdviles en estado precario

o Alta Incidencia de enfermedades prevalentes de la infancia.

o Alta Prevalecia de enfermedades del nifio y de la mujer.

o Alta incidencia de embarazo en adolescentes.

o Alta incidencia de violencia intra-familiar y maltrato infantil.

o Deficiente intervencién educativa y comunitario en promocion de la
Salud.

o Autoridades poco identificadas en problemas de salud.

o Lideres comunales no empoderados con problemas sanitarios
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Débil gestion de la municipalidad distrital de Tamburco para
implementar carros recogedores de basura para llegar a todos los
hogares de la poblacidon e implementar un botadero municipal.
Tratamientos inapropiados de restos solidos.

Inclusion e elaboracion de plan de tratamiento de restos sélidos en
(POI) 2023.

Realizacion y cumplimiento en todas las etapas de manejo de restos
solidos para lograr minimizacion de los restos peligrosos.

Lograr involucramiento de todos los trabajadores en cultura de
cuidado de medio ambiente y reciclaje.

Remodelacion de dos ambientes segun la norma para
almacenamiento intermedio y final con pisos lisos.

Implementacion de materiales y equipos para un mejor tratamiento de
restos solidos.

Valorar el talento humano y capacitar al 100% de trabajadores

asistenciales y administrativos norma técnica 144.
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a) Matriz de priorizacién de problemas

CRITERIOS DE PIORIZACION
PROBLEMAS | Tamafio Posibilidad : Interes y
. Frecuencia | compromiso
de Trascendencia de .
del del equipo | Total
grupo del problema | resolver el
problema | enresolver
afectado problema
el problema
Inadecuado gestion
y manejo de
residuos de los 3 2 2 3 3 13
trabajadores de
centro de salud.
Enfermedades de
las vias refplratorlas 3 2 2 2 3 12
en nifios y
adolescentes.
Anemias menores
de 3 afios 2 2 2 2 3 11
desnutricién
Alta incidencia de
embarazo en 2 2 1 2 3 10
adolescentes.
Alta Prevalecia de
e_nfermedades. del 2 2 1 2 3 10
nifio y de la mujer.
Insuficiente interés
en la promocion de 1 1 1 1 2 5
la salud
Accidentes de 5 5 5 5 1 9
mordedura de canes
Parasitosis intestinal 1 1 1 1 3 6
Hacinamiento del
personal de _s_alud 1 1 1 1 3 7
por deficiente
infraestructura
In_suﬂc_lente atencion 1 1 2 1 3 8
primaria de salud.
Deficiencias
nutrlc[onales y 2 2 2 1 3 10
anemias
nutricionales

Leyenda: Bueno:1pts Regular: 2 pts.

Deficiente: 3 pts.
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Segun la matriz de priorizacion de problemas, el orden establecido segun

prioridad:
b) Diagrama de Pareto

Gréafico N°01: Priorizacion de Problemas
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RECONOCIMIENTO DE LOS FACTORES EXTERNOS
OPORTUNIDADES

o

Innovacion y construccion de almacén central de tratamiento de
restos solidos

Convenios interinstitucionales y organizaciones

Incremento de ingresos por aprovechamiento de minimizacion de
residuos solidos

Trabajo articulado con actores sociales colegios profesionales.
Lineamientos de politica internacional (OMS, OPS, ONU).

Se puede reducir los residuos sélidos (reciclaje)

Crear programas adecuados de capacitacion al personal
Gestion de eliminacién final de residuos biocontaminados y
especiales a Red de Salud Abancay y DIGESA.

Efecto positivo en reduccion de contaminacién ambiental

AMENAZAS:

Escasez de personal de servicio de limpieza

Inapropiado tratamiento de desperdicios soélidos peligrosos atenta
contra la salud publica del personal y la poblacién.

Contaminacion ambiental y laboral

Administracion y gestion inadecuado de residuos, favorece la
aparicion de enfermedades infectocontagiosas riesgo de accidentes
punzocortantes.

desmejora la calidad de vida de los habitantes afectdndose principios
legales como el derecho a tener un ambiente sano en armonia con la
naturaleza.

Demora en autorizacion por parte de la red de salud firma de contrata
para recojo de restos solidos peligrosos.

Demora en elaboracion de expediente para la construccion de nuevas

instalaciones (almacén central de RR.SS.)
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RECONOCIMIENTO DE LOS FACTORES INTERNOS
FORTALEZAS

El CLAS Tamburco tiene autonomia en sus funciones para considerar en
POI para mejorar los servicios en relacién al manejo de RR.SS.

Existe apoyo de Red de Salud Abancay, DIGESA-DIRESA y MINSA
Talento humano diversificado motivados a cambio.

Calidad de atencion al paciente

Recaudacion de SIS para gastos de mejora de RR.SS.

Centro de salud acreditada por el Ministerio de Salud y cabecera de Micro

Red Micaela Bastidas

DEBILIDADES

Desconocimiento de normas y leyes actuales referente a RR.SS.

Falta implementacion de tecnologia adecuada para la recoleccion,
transporte y minimizacion de RR.SS.

Carencia de politicas y estrategias nacionales y locales en proxenetismo de
RR.SS.

Déficit de capacitacion en administracion y tratamiento de restos solidos de
entidades inmersos como DIGESA, Red de Salud Abancay, ademas afecto
pandemia de COVID-19

5. Alto costo de construccion de almacén central y equipamiento

6. Falta participacion de los trabajadores y concejo directivo de CLAS

Tamburco.

Falta de comunicacién y coordinacion entre programas articulados
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Matriz de priorizacion Problemas-causas- consecuencias

PROBLEMA CAUSAS CONSECUENCIAS

PRIORIZADO

Inadecuado Ausencia de plan de manejo de desechos | Mala gestidén y ausencia

compromiso Yy | solidos. de instrumentos, planes

manejo de | Deficiente dictamen basal alusivo al trafico | y programas en manejo

restos solidos | de los desechos sélidos que se realiza en el | de RR.SS.

en establecimiento de salud. Sanciones por

establecimiento | Deficiente caracterizacion de los desechos | incumplimiento de la

de Tamburco. | sélidos producidos en cada extensioén o area | norma, deficiente
Deficiente nocion de trafico de desechos | conocimiento y
sélidos del trabajador que labora en el | caracterizacion de
establecimiento. RR.SS.
Falta conformacion de corporacion de | Ausencia 0 poca de
concierto total de administracion de | liderazgo del personal
desechos sdlidos. asistencial en

Deficiente ejecucion de diagndstico basal de
desechos solidos.

tratamiento de desechos
sélidos.

Disponibilidad de formacién en elementos

de gestibn en desperdicios sdlidos
desaprovechados.
Escasos investigaciones referentes a

desechos sdlidos peligrosos

Ausencia de planes de residuos sélidos.
Inexistencia de estudios ambientales
locales.

Escaso manejo de
instrumentos de gestion.
Escaso informacion de
gestibon y manejo de
desechos sélidos
peligrosos

Planes inconclusos vy
desactualizados desde
DIGESA.
Acumulacion
desechos sdlidos
lugar inadecuado

de
en

Limitada capacitacion y sensibilizacion en
gestién de residuos solidos

Escasa sensibilizacibn en temas
residuos de trabajadores y autoridades
Escasa talleres de capacitacion en gestién y
manejo de RR.SS.

de

Segregacion informal e
inadecuado del personal.
Déficit motivacion del
personal

Inadecuada segregacion de residuos
sélidos, equipamiento de servicios y areas
asistenciales

Trabajadores de servicio
de limpieza expuestos
enfermedades

Deficiente sistema de explotacion vy
organizaciéon final de desechos sélidos
peligrosos.

Inexistencia infraestructura de disposicion
final de aprovechamiento de RR. SS

Deterioro de la calidad
de vida como ambiental.

Incremento de
enfermedades en los
trabajadores y la
poblacién y
contaminacion al

ambiente por RR.SS.
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ll.  PROPUESTA Y PLANIFICACION DEL PLAN

a) Definir objetivos y resultados del andlisis realizado.
» Implementar normas técnicas aprobadas a nivel central (MINSA) a
fin de garantizar la seguridad de todo el personal
» Implementar formacion de comité de gestion para el planificacion,
organizacion y supervision del manejo de restos solidos
» Fortalecer las capacidades de todos los involucrados mediante la
capacitacion para el adecuado fortalecimiento de gestion y

tratamiento desechos soélidos.
b) Analizar las posibles soluciones

Lluvia de ideas

Inadecuado gestion y manejo de residuos sélidos en establecimiento de
salud

Elaborar anteproyecto de software de manejo de desechos solidos y
documentos técnicos administrativos acorde a la DIGESA-MINSA

Aplicar la disponibilidad de la norma técnica de sanidad como nociones de
acuerdo en desechos solido

informar equipo multidisciplinario de gestién integral y manejo de desechos
sélidos para dedicacion exclusiva a tiempo completo.

Gestionar capacitaciones, pasantias para los mejores trabajadores
Caracterizar oportunamente y adecuadamente los desechos soélidos

generados en cada servicio
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a) Planificacién estratégica y operativa

Fecha

Problema Objetivos Metas Actividades de I;ect.\a Respon | recurs
inicio | 9€ fin | sables 0s
Inadecuad | Implementar 100% | Elaboracion e | 01/01/ | 07/06/ | M.V. R.O
a gestion | normas técnicas Implementacion de | 2022 | 2022 | Miguel | Conve
y manejo | aprobadas a nivel documentos  técnicos Arroyo | nios
de central (MINSA) a administrativos. Rodrigu | SIS
desechos | fin de garantizar la Elaboracion de registro ez
solidos seguridad de todo habitual e informacion Lic.
peligrosos | el personal para la distribucion de Agustina
desechos solidos Suarez
Implementar peligrosos, realizando Flores
Ausencia | formacion de esbozo y programa de Resp.Sa
personas | comité de gestion minimizacion y lud
responsab | para el comercio de restos ocupaci
les del | panificacion, sélidos, evidencia onal
cumplimie | organizacion vy anual sobre
nto de la | supervision  del minimizacion y
norma. manejo de restos convenio de desechos
solidos solidos y manifiesto de
comercio de despojos
solidos peligrosos.
Conformacién
multidisciplinario  de
comitt de gestidn
integral y su
reglamento interno
Insuficient | Fortalecer las | 100% | Capacitacion a todo el | 06/07/ | 07/00 | M.V. R.O
e capacidades de personal de salud y | 2022 | 8202 | Miguel | Conve
sensibiliza | todos los equipo 2 Arroyo | nios
cion y | involucrados multidisciplinario  en Rodrigu | SIS
concientiz | mediante la aspectos  normativos ez
acion del | capacitacion para de compromiso,
personal | el adecuado operativos y
que fortalecimiento de conocimientos
trabaja en | gestion y tedricos-practicos
se tratamiento procedimientos de

desechos solidos

soltura para el
tratamiento de residuos
especiales e
infecciosos; limpieza y
antisepsia en
ambientes
hospitalarios.
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4 Diagrama de Gantt

ACTVIDADES

META

CRONOGRAMA

E

F

M

A

Sensibilizar, capacitar y
comprometer al personal del centro
de salud Tamburco.

Plan

Conformacién del comité de gestion
integral y su reglamento interno

Reuni
on

Elaboracion del diagnostico basal
de manejo o administracion de
restos solidos.

Plan

Elaboracion e Implementacién de
documentos técnicos
administrativos.

Elaboracion de registro corriente e
informacion para la administracion
de desechos solidos, bosquejo y
programa de minimizacion y trata de
restos solidos peligrosos, prueba
anual sobre minimizacion y gestion
de desechos sélidos y manifiesto de
comercio de restos  sdlidos
peligrosos.

Regist
ro

Caracterizacién de los desechos
solidos producidos de manera
mensual por servicio desde
acondicionamiento 'y disposicion
posterior.

Inform
e

Implementacion y seguimiento de
control y monitoreo de gestion y
manejo Implementacion y
reconocimiento de  control vy
monitoreo de gestion, tratamiento y
negociacion.

Inform
e

Evaluacion de aspectos técnicas de
gestién y manejo de RR.SS.

Inform
e
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RECURSOS:

RECURSOS MATERIALES USADOS

Unidad

Descripcion de cantidad CQSK.) Costo
i unitario total
medida

Escritorio, registro (materiales) Global Global 400.00
Insumos de aseo y limpieza Global Global 900.00
Recipientes almacenamiento :
intermedio de 240 It. unidad 4 1200
Tachos 150 litros/dia unidad 1 800.00
Ta}cho_s de 35 It. almacenamiento unidad 12 430
primario
Guantes de nitrilo caja 1 120
Vehiculos, coches, contenedores| Global 8 1200.00
Formatos de registro Formato millar 0.50 500.00
Bolsas de polle.tlleno, bolsa . unidad millar 600
negra, bolsa roja, bolsa amarilla
Recipientes rigidos unidad 100 1400
Sefalizaciones internas y unidad 60 240
externas ruta de transporte
Control de plagas raticidas unidad 4 20
Balanza unidad 2 168
Hojas de manifiestos de RR.SS. unidad 100 20
EPP (guantes calzado Global | Global 5000
respirador)
Banner prevencion accidentes Unidad 5 200.00 500.00
punzocortantes

TOTAL 13,498.06




3.1.1. RECURSOS HUMANOS

CONDICION TRABAJADOR

PERSONAL NOMBRADO| CAS |SERUMS | TOTAL
Méedicos 6 2 08
Lic. Enfermeria 19 2 21
Obstetra 8 2 10
Tec. Enfermeria 33 33
Personal de servicio 2 2 4
Psicologia 1 1 2
Odontdlogos 3 3
Veterinario 1 1
Nutricionista 1 1
Bidloga 1 1
CAS COVID Lic. Enfermeras 6 6
Técnicos administrativos 6 6
Conductor 2 1 03
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. IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO

En la implementacion y seguimiento del plan se

abordaron las siguientes acciones tales como:

o Programar reuniones con las licenciadas de enfermeria, hospitalizacion
salud ambiental, para mejorar el gestion y manejo de desechos solidos
peligrosos y su respectiva implementacion de materiales y recursos.

o Gestionar actividades de realizacién de plan de minimizacion y manejo
de residuos sélidos o plan o programa de manejo de residuos sélidos
segun corresponda en el plan operativo anual (POA), a fin de que éstas
cuenten con disponibilidad presupuestal.

o Conformacion multidisciplinaria responsables de la administracion
integral del manejo de los restos sélidos peligrosos y consignado a su
vez en el plan de minimizacién y manejo de residuos sélidos, lo cual
estan conformados por gerente o profesional con autoridad, jefe de
Enfermeria, jefe de servicios generales, administrador/logistica de la
dotaciébn de suministros, jefe de epidemiologia, de logistica,
responsable de salud ambiental/salud ocupacional o quién haga sus
veces, jefe de laboratorio. Verificar cumplimiento de sus funciones de
elaborar reglamento del comité, crear archivo de informes, establecer
el diagnostico basal, elabora el plan o programa de minimizacion y
manejo de residuos sélidos el cual debe contener el plan de
contingencias y protocolos de manejo de residuos sdlidos, desarrollar
programas de educacion continua, disefiar un cronograma para el
control y monitoreo de la gestion y manejo de residuos solidos elaborar
un listado de recursos e insumos para implementacion de manejo de
residuos sélidos, coordinar con los jefes de limpieza y recursos
humanos la distribucion y responsabilidades de los trabajadores de
limpieza.

o Seguimiento con ficha de verificacion del cumplimiento del diagnéstico
basal.

o Elaboracién de materiales audiovisuales sobre residuos peligrosos
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supervision por cada servicio criticos para brindar sensibilizacién y
monitoreo a los trabajadores cada dos meses

Elaboracion de cartillas explicando paso a paso segun etapas de
acopio de desechos sélidos segun riesgos.

Elaboracion de sefializaciones de ruta de residuos peligrosos.

Gestion de remodelacion de almacén intermedio y final.

Realizar verificacion segun clasificacion de desechos solidos
peligrosos Seguimiento de capacitaciones con cuestionario de
conocimientos y parte practica segun cronograma presentado al comité
de manejo de residuos sélidos y a los trabajadores

Con respecto al trabajo que se vino realizando con las licenciadas
encargadas de la salud ambiental, se evidencio una buena integracién
de las capacitaciones y recomendaciones brindadas, mejorando asi las
gestiones y manejo de residuos solidos, garantizando la seguridad al
trabajador en afio 2022 lo siguiente:

04 capacitaciones sobre cOmo mejorar la concientizacion vy
sensibilizacion a los del comité de gestidén y a los trabajadores respecto
a gestionar con eficiencia y eficacia los residuos sélidos mediante la
implementacion de un comité de gestion de restos solidos.

01 reunion de elaboracion de instrumentos de gestion sobre los
desechos solidos.

01 sesion demostrativa mensual sobre minimizacién y adecuada
segregacion en los servicios criticos

01 reunidn para la elaboracion herramientas que ayuden a la buena
administracion de residuos solidos.

01 capacitacién dirigida a Enfermeras de la salud ambiental para
brindar una informacion homogenizada sobre la buen administracion y

control de desechos solidos.
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IV. EVALUACION

El presente trabajo de mejora se inicié su ejecucion en afio 2022 del mes
de enero al mes de junio, cumplimiento con proceso de metas y objetivos
y actividades planificadas asegurando el objetivo de mejorar gestion y
manejo de residuos sélidos, asi garantizar la seguridad del personal que
labora en centro de salud Tamburco, puesto que podemos manifestar que
se ha logrado sensibilizar y capacitar a 99 trabajadores entre personal de
limpieza, técnicos de enfermeria, y personal profesional en dos grupos en
un 70%, ademas se ha verificado con instrumentos de evaluacion por cada
servicio de manera inopinado el seguimiento de manejo adecuado de
residuos soélidos como el cumplimiento de los acuerdos arribados. Por otro
lado, se logro realizar con eficiencia y eficacia nombramiento de comité de
gestion y posterior elaboracién de instrumentos de gestion en un 80%,
logrando cambio de actitud con sensibilizacion del comité de gestion y
manejo de residuos soélidos para mejorar a los jefes de servicio y directivas
de CLAS Tamburco en un 90%, asi mismo se ha logrado realizar de manera

practica pesaje de residuos sdlidos por cada servicio mensual en un 90%.

Objetivo 1: Implementar normas técnicas aprobadas a nivel central (MINSA) a fin
de garantizar la seguridad de todo el personal

INDICADOR: Falta de compromiso de los trabajadores para garantizar
cumplimiento de las normas técnicas de sector salud especificamente en

administracion y manejo de desechos solidos peligrosos.

NIVELES ETAPAS
PLANIFICADO NO EJECUTADO EVALUADO
INCIADO
INICIAL
INTERMEDIO 100% 30% 70%
AVANZADO
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Objetivo 2: Implementar formacion de comité de gestion para el planificacion,

organizacion y supervision del manejo de restos solidos.

INDICADOR: Falta de gestion y conformaciéon multidisciplinario del
comité de administracion y manejo de restos sélidos peligrosos.

NIVELES ETAPAS
PLANIFICADO NO EJECUTADO EVALUADO
INCIADO
INICIAL
INTERMEDIO 100% 10% 90%
AVANZADO

Objetivo 3. Fortalecer las capacidades de todos los involucrados mediante la
capacitacion para el adecuado fortalecimiento de gestidén y tratamiento desechos

solidos

o,

% INDICADOR: Falta de sensibilizacibn y socializacion en
administracion y manejo de restos solidos peligrosos.

NIVELES ETAPAS
PLANIFICADO NO EJECUTADO EVALUADO
INCIADO
INICIAL
INTERMEDIO 100% 10% 90%
AVANZADO
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Diagrama de comparaciéon de objetivos, segun etapa de cumplimiento
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CONCLUSIONES

En estudio realizado reafirma el hecho de que este plan de gestibn manejo de
desechos solidos es util por su eficiencia y eficacia demostrada en este primer

semestre de aplicacion en centro de salud Tamburco.

Se logro implementar normas técnicas aprobadas a nivel central (MINSA) a fin de

garantizar la seguridad de los trabajadores del centro de salud Tamburco.

Se logro implementar el comité de gestion para el control, evaluacion y supervision

del manejo de restos sélidos en Tamburco.

Se logro fortalecer las capacidades de todos los involucrados mediante la
capacitacion para el adecuado manejo de los residuos sélidos segun norma

vigente.

Se logro mayor participacién, sensibilizacion del personal como también garantizar

seguridad de los usuarios del centro de salud Tamburco.
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RECOMENDACIONES

Los profesionales de salud de Tamburco deben realizar planes y programas
anuales de acuerdo a la norma y directivas indicadas por MINSA, e incluir en el POI
en las instituciones de salud.

Es importante reforzar mediante actualizacion de los programas de educacion
sanitario continua desde DIGESA-MINSA.

Debe existir una coordinacién directa con la oficina de ecologia- salud ambiental
para la administracion de desechos solidos en todo Micro Micaela Bastidas, como
cabecera el centro de salud Tamburco, para un manejo adecuado hasta su
disposicion final.

Coordinacion multisectorial permanente de municipalidad, instituciones educativas,
EO-RS, centros de salud y DIGESA, para realizacién de un plan distrital de gestion
como manejo de residuos comunes y peligrosos.

Promover estrategias de educacion y comunicacion interna en centro de Tamburco,
con el objeto de brindar una posibilidad real al personal de la institucién para
sensibilizarse y asumir nuevas formas de conciencia y responsabilidad social en la
administracion de los restos solidos, asi como elaboracién semestral de Banner de

buen cuidado ambiental.
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ANEXO N° 01

FICHA DE VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE MANEJO DE RESIDUOS
SOLIDOS EN CENTRO DE SALUD TAMBURCO

Sefior (a): Estoy realizando un trabajo académico donde tiene por finalidad de
gestion para el manejo de residuos sélidos como trabajador de este establecimiento
de salud, le agradezco mucho su comprension.

Sexoz@ M. Edad: 38 Condicion: Mommd‘o

INSTRUCCIONES:

A continuacion, encontrara un conjunto de enunciados, le solicito marque con una
(X) la respuesta que considere correcta, segun lo haga u observe aceptable (3)
deficiente (2) o muy deficiente (1).

N ITEMS 31211

Dimension: Manejo interno - Indicador: Acondicionamiento

1, | ¢se cuenta con la cantidad de recipientes acorde a sus necesidades?

2. | ¢Los recipientes utilizados para residuos comunes, biocontaminados o
especiales cuentan con tapa? ba

3. | ¢Se cuenta con bolsas de colores segun el tipo de residuos a elimina?
(residuos comunes: negro; biocontaminados: rojo; jresiduo especia \
(bolsa amarilla) en cada recipiente?

4, | (El recipiente para residuos punzocortante es rigido cumple con las
especificaciones técnicas de la norma? o

5. | ¢Las areas administrativas o de uso exclusivo del personal del EESS,
cuentan con recipientes y bolsas de color negro para el depésito d
residuos comunes?

6. | ¢Los senvicios higiénicos que son de uso compartido o exclusivo de
pacientes cuentan con bolsas rojas? >(

Indicador: Segregacion y almacenamiento primario

7. | ;Se disponen los residuos en el recipiente correspondiente segin su v
clase?

8. | ¢Los residuos punzocortantes se segregan en los recipientes rigidos
segun lo establecido en la Norma Técnica de Salud?

9. | ¢Las bolsas y recipientes rigidos se retiran una vez alcanzadas las 3/4
partes de sucapacidad? *

10.| ¢Los residuos biocontaminados procedentes de analisis ciinicos,
hemoterapia, investigacion, microbiologia, son sometidos a tratamiento %
en la fuente generadora y llevada al almacenamiento final - central?

11.| ¢Los residuos biocontaminados compuestos por piezas anatomo
paltolég!cgs, son acondicionados separadamente en bolsas de plastico X
color rojo

Indicador: Almacenamiento primario

12.| ¢Los residuos especiales o los procedentes de fuentes radiactivas son

almacenados en sus contenedores de seguridad?
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13.

¢Cuenta con almacenamiento segun los requerimientos de la present
norma técnica de salud?

14.

¢Una vez llenos los recipientes no permanecen en este ambiente mas de
12 horas y el area se mantiene limpia y desinfectada?

15.

¢La infraestructura es de acceso restringido, con elementos dﬁ
sefializacién, ubicada &1 zona. alejada de pacientes, comida o ropa
limpia? No compartida con otros usos. jiluminacién, ventilacién
adecuada y punto de agua?

Indicador: Recoleccién y transporte interno

(El sistema de tratamiento cuenta con las aprobaciones vy
autorizaciones correspondientes?

16 | ;Cuenta con coches o tachos con rueda?
17 | ;Eltransporte de residuos sélidos se realiza en los horarios P
establecidos?
18 | ;Cuenta con rutas debidamente sefializadas para el transporte de los :
residuos sélidos? ?Q
19 (Al final de cada jornada laboral se realiza la limpieza y desinfeccién o
vehiculo de transporte interno?
20 | ;Los coches o tachos de transporte de residuos sélidos no pueden ser
usados para ningun otro propésito?
Indicador: Almacenamiento final
21 | ;EnESS, SMA o Cl cuenta con un ambiente de almacenamiento final o
central donde almacena las 03 clases de residuos sélidos?
N° | ITEMS , 3 21
22 | ;El almacenamiento final o central est4 correctamente delimitado y X
sefializado?
23 | ;Se encuentra ubicado en zona de facil acceso, que permita la
maniobra y operacién del vehiculo colector externo y los coches de -
recoleccién interna?
24 | ;Revestido internamente (piso y paredes) con material liso,
resistente, lavabie, impermeable y de color claro y contar con canaletas ><)
de desaglie, de ser el caso?
25 | ;La ubicacién del almacenamiento central de RRSS est4 alejada de los
servicios de atencién médica y de alimentacién?
26 | ;Elalmacenamiento central se encuentra revestido internamente (piso y
paredes) con material lis, resistente, lavable, impermeable y de color ><)
claro; y cuenta con canaletasde desagiie?
27 | ;El personal de limpieza que realiza actividades en el almacenamiento
final o central, cuenta con la indumentaria de proteccién personal
necesarios para dicho fin?
28 | ; Los residuos sélidos se encuentran almacenados en sus areas
correspondientes segun su clase?
29 | ;Los residuos sélidos biocontaminados permanecen en el
almacenamiento central, por un periodo de tiempo maximo de 48 horas? )Q
Dimensién: Manejo externo - Indicador: Tratamiento de los RSH
30 | ;EnESS, SMA o Cl realiza algun tipo de tratamiento para residuos
sélidos o cuenta con una EO - RS debidamente registrada y autorizada?
31
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32 | ;Elsistema de tratamiento de encuentra detallado en el Plan de Manejo
de los RRSS del EESS, SMA o CI?

33 | (EIEESS, SMAoCl cumple con los compromisos ambientales asumidos
ensulGA?

Indicador: Recoleccion y transporte externo

34 | ;Cuenta con contrato vigente de recoleccion de residuos sélidos
peligrosos con EO -RS o municipalidad registrada y autorizada por la
autoridad competente?

35 ¢Los manifiestos de Residuos Sélidos son devueltos en los plazos
establecidos en la normatividad por la EO - RS y cuenta con firmas y
sellos correspondientes?

36 | ;Cuenta con el Registro Diario de Residuos Sélidos?

Indicador: Disposicion final

37 | ila disposicion final de Residuos Sélidos se realiza en un relleno
sanitario con celdas de seguridad?

38 | ;La disposicion final de Residuos Sélidos se realiza en un relleno de
seguridad registrado y autorizado por la autoridad competente?

Fuente: Adaptado de la ficha de verificacion del cumplimiento (R.M.1295-2018-MINSA)

@ \
e
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ANEXO N° 02
FICHA DE VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LOS ASPECTOS
DE GESTION DE MANEJO RESIDUOS SOLIDOS EN CENTRO DE
SALUD DE TAMBURCO

Establecimiento: Centro de Salud Tamburco
Responsable del establecimiento: Lic. Maria Pareja Bedia
Evaluador: M.V. Miguel Arroyo Rodriguez

Responsable de salud ambiental: Lic. Agustina Suarez Flores

Fecha:10/05/2022
Escala de apreciacion: Si Cumple (1) No Cumple (0)
N° ASPECTOS A EVALUAR Sl N
(1,0
) [ (0)

De las funciones normativas del comité

1. | Cuenta con el comité de gestion, creado o designado con Resolucion
directoral odocumento que haga sus veces.

Cuenta con coordinar o responsable designado para el manejo de
residuossolidos.

Cuenta con el reglamenta del comité de residuos sdlidos.

Cuenta con un libro de actas de reuniones.

Ha elaborado el diagnéstico inicial de gestion y manejo de residuos
solidos.

Cuenta con el plan de contingencias para los residuos sélidos.

N aaw N

El plan o programa de manejo de residuos sélidos de su institucion estd
aprobado mediante resolucion directoral o el documento que haga su
veces.

8. | Realizé las capacitaciones programadas en el plan o programa de Manejo
de residuos solidos.

9. | Las areas/unidades / servicios cuentan con su respectivo protocolo de
manejo de residuos sblidos.

10| Cumplié con el control y monitoreo de los residuos sdlidos aplicando las
listas de verificacion segtin su programa.

11| Se elaboro el listado de los recursos e insumos necesarios para la
implementacion del adecuado manejo de los residuos sélidos.
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12

Las actividades del plan o programa de manejo de residuos solidos
estan incluidas en el Plan Operafivo Anual - POA o Plan Operativo
Insfitucional - POl o documento que haga sus veces.

13

Se realizaron evaluaciones trimestrales sobre la base de las fistas de
verificacion que elabora mensualmente cada area/unidad/servicio.

Del diagnostico inicial - D - de fa gesfion y manejo de residuos
sélidos

14

Cuenta con el diagnostico Inicial basal segin lo establecido en la
normatividad vigente.

De la elaboracion de documentos técnicos administrativos

Presentd la declaracion anual de residuos solidos a través del SIGERSOL
durante los 15 primeros dias habiles del mes de abril

16

| del

Presento el Manifiesto de manejo de residuos sdlidos peligrosos a través

SIGERSOL durante los quince (15) primeros dias héabiles de cada
trimestre del afioen curso (| mes de abril.

17

Presenio el plan o programa de manejo de residuos sdlidos segin o
establecido en norma técnica.

1

El generador conserva los manffiestos de manejo de residuos solidos
Peligrosos.

1

Programa la generacion de residuos sdlidos en la ficha de registro diario,

Fuente: Adecuado de la ficha cumplimiento de los aspectos de gestion (R.M.1295-

2018-MINSA).

7
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ANEXO N°03

LISTA DE VERIFICACION DE LOS ASPECTOS DE GESTION DE
RESIDUOS SOLIDOS EN CENTRO DE SALUD TAMBURCO

Establecimiento: Centro de Salud Tamburco

R

esponsable de centro de salud: Maria Pareja Bedia

Evaluador: M.V. Miguel Arroyo Rodriguez

Responsable de salud ambiental: Lic. Agustina Suarez Flores
Escala de Apreciacion: Si cumple (1) No cumple (0)
N° ASPECTOS A Sl N
EVALUAR (1,0
) 1 (0)

Aspectos administrativos

=N

El responsable de residuos sélidos esta designado con un memorandum
o documento que haga sus veces.

Elabort el diagnostico inicial de manejo de residuos sbiidos.

Incluye el plan de contingencias el cual es parte del plan de manejo de

0

residuos solidos. :

Bl WM

El plan o programa de manejo de residuos solidos de su institucion esta
aprobado mediante resolucion directoral o el documento que haga sus
veces.

Desarrolla el cronograma de capacitacion en gestion y manejo de
residuos s6lidos para el personal asistencial, administrativo y operari
de limpieza.

El personal de limpieza cuenta con sus debidas evaluaciones de salud
ocupacional.

Cuenta con un protocolo/flujograma del manejo de residuos sdlidos y de
valorizacion.

Cuenta con un programa de control y monitoreo de la gestion y manejo
de
residuos solidos y su evaluacion semestraimente

Participa en el proceso de evaluacion técnica de las adquisiciones de
materiales e insumos de limpieza y desinfeccion.

10.

Las actividades del plan o programa de manejo de residuos solidos
estan incluidas en el Plan Operativo Anual - POA o Plan Operativo
Institucional - POl o documento que haga sus veces.

ali

El responsable de residuos sélidos aplica las fichas de verificacion del
aanejo de residuos solidos cada area/unidad/servicio del EESS, SMA o

I S e T e e e

Del diagnostico inicial - DI - de la gestion y manejo de residuos

® ﬁg‘
(reiirigues
“Fied. Ve :‘A&‘Jm%n

56



solidos

12.

Cuenta con el Diagnostico Inicial Basal segun lo establecido en la

Y

normatividad vigente. :
De la elaboracion de documentos técnicos administrativos

13.

Presentd la declaracion anual de residuos solidos a través del
SIGERSOL durante los 15 primeros dias habiles del mes de abril,

14.

Present6 el manifiesto de manejo de residuos solidos peligrosos a través
del

SIGERSOL durante los quince (15) primeros dias habiles de cada
trimestre del afoencurso (I mes de abril.

Bt

15.

Presento el plan o programa de manejo de residuos solidos segun lo
establecido ennorma técnica.

16.

El generador conserva los manifiestos de manejo de residuos sclidos
peligrosos.

17.

Reporta la generacion de residuos solidos en la ficha de registro diario.

X[y Y

uente: Incorporado de fincha de verificacion de gestion (R.M.1295-2018-

MINSAY).
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ANEXO N°04 FOTOGRAFIAS
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Figura N°01 Residuos sdlidos en area de Enfermeria en condiciones

inadecuadas.

Figura N°02. Estado anterior de lavanderia en malas condiciones.
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Figura N°03. Estado anterior de almacén final falta realizar limpieza del

contorno.
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Figura N°04. Situacion anterior de almacén central.
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Figura N°05. Situacion anterior de lavanderia en total desorden.

Figura N°06. Situacién anterior de jardineria en total desorden.
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Figura N°08. Situacién anterior del patio en total desorden abandono.
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Figura N°10. Situacion en estado de desorden en almacén intermedio.
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Figura N°11. Situacién precaria del patio de centro de salud.

Figura N°12. Estado anterior del almacén central en desorden y abandono.
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Figura N°13. Inadecuada segregacion de residuos punzocortantes.

Figura N°14. Accidentes de trabajo por Inadecuada segregacion de residuos

punzocortantes.
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Figura N°16.Pesaje de recojo de residuos peligrosos por empresa

operadora y personal de centro de salud Tamburco.
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Figura N°18.Limpieza, mejoramiento de manejo de residuos solidos.
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Figura N°19. Limpieza, mejoramiento de area de lavanderia del centro de

salud de Tamburco.

Figura N°20. Estado actual pasadizos de area COVID-19.
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Figura N°22. Estado actual con sefalizaciéon de ruta de transporte re

residuos soélidos.
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Figura N°23. Estado actual de evacuacion de residuos sdlidos al almacén

central.
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Figura N°24. Sefalizacion de area de recojo residuos sélidos.
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Figura N°25. Sefalizacion de ruta de area de recojo re residuos solidos

peligrosos

Figura N°26. Pesaje de residuos biocontaminados en area de vacunacion

COVID-19.
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RESIDUOS
BIOCONTAMINADOS:
GASA CON SECRECIONE!
GUANTES UTILIZADOS
EQUIPO VENOCLISIS
EQUIPO VOLUTROL

Figura N°28. Sefalizacion y mejora en servicio de topico.
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Figura N°29. Senfalizacion de almacén intermediario de residuos

biocontaminados.

Figura N°30. Sefializacion de lavado de manos y residuos comunes.
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"Inmediato a tu unidad de salud | 4
RO DE SALUD DE TAMBURCO [

Figura N°32. Sefalizacion y mejora area enfermeria dos.
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Figura N°34. Sefializacion y adecuacion de almacén central.
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Figura N°35. Sefalizacion y adecuacion de almacén central de
manejo de residuos sélidos.

Figura N°36. Adecuacion de almacén central de manejo de residuos sélidos.
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Figura N°37. Mejora de ruta de recoleccion y transporte de

residuos soélidos de centro de salud Tamburco.
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INTERNO DE RESIDUOS SOLIDOS C.S. TAMBURCO

Figura N°38. Plano de ruta de recoleccion y transporte de
residuos sélidos de centro de salud Tamburco.
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Figura N°39. Capacitacion de manejo de residuos sélidos de
centro de salud Tamburco.

Figura N°40. Capacitacion de manejo de residuos sélidos de
centro de salud Tamburco.
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Figura N°41. Capacitacion del personal de salud sobre gestion
y manejo de residuos sélidos de centro de salud Tamburco.

Figura N°42. Capacitacién y acuerdos sobre mejora manejo de
residuos sélidos de centro de salud Tamburco.
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Figura N°43. Pesaje de residuos sélidos peligrosos por empresa
operadora JIMC SOLUCIONES AMBIENTALES.

Figura N°44. Pesaje de residuos solidos peligrosos para
traslado a ciudad de Lima-Chincha por empresa operadora JMC
SOLUCIONES AMBIENTALES
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Figura N°45. Documentos de administracion para de residuos

sélidos.

Fect;ab 4ett:A. Folio O W A
Hora 12+ Fisma fumrg/ =

GERENTE DE CLAS TAMBURCO

Lic. Maria Pareja Bedia

Carp

SOLICITO: DOCUMENTOS DE
ADMINISTRACION PARA MANEJO DE
RESIDUOS SOLIDOS

Yo, Miguel Arroyo Rodriguez, identificado con
DNI° 41889912, con direccién coronel Gonzales
SIN, técnico de enfermeria, me presento ante
usted, con el debido respeto y expongo lo siguiente:

Es sumamente grato de dirigirme a usted, con finalidad de dar cumplimiento de las medidas
de seguridad para el control de riesgos de residuos sélidos de acuerdo a las observaciones
realizadas por parte de DIGESA -DIRESA, sobre la supervision realizada a centro de salud
Tamburco, el dia jueves 25 de noviembre solicito DOCUMENTOS DE ADMINISTRACION PARA
MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS, |o cual detallo a continuacidn.

V. YN N ¥

peticidn por ser de justicia y Ley.

Resolucién o documentos de conformacién de comité de residuos sélidos.
Resolucién o documento de designacién de residuos solidos

Reglamento de comité de residuos solidos

Copia de apertura de libro de actas .
Resolucion de aprobacién de programa de minimizacién y manejo de residuos solidos

POR LO EXPUESTO:

Ruego a Ud., sefiora gerente acceder a mi

Abancay, 06 de diciembre del 2021.

Miguel Anjyo Rodriguez

DNI: 41889912
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Figura N°46. Documentos de solicitud de materiales e insumos
para servicio de residuos solidos.

SOLICITO: MATERIALES E INSUMOS PARA
SERVICIOS DE LIMPIEZA

SENOR GERENTE DE CLAS TAMBURCO
Lic. Enf. LUIS AGUILAR SEQUEIROS

Yo, MIGUEL ARROYO RODRIGUEZ, con direccién
coronel Gonzales S/N con DNI: 41889912, responsable

i ecologia y medio ambiente, me presento ante
” ‘Zu‘ o .
/f ziﬂr p@é usted, con el debido respeto y expongo lo
siguiente:

Es sumamente grato de dirigirme a usted, con finalidad de solicitar la adecuacion de la
resolucion  ministerial  N°1295-2018-MINSANTS ~ N°144-MINSA2018/DIGESA gestion
integral de manejo de residuos sdlidos en establecimientos de salud, para cumplir
adecuadamente, solicito habilitar el acceso para recoleccién y transporte interno hacia
almacenamiento central con contenedores o tachos con ruedas preferentemente
hermetizados, asimismo solicito conformacion de comité de gestion integral y manejo de
residuos sélidos, ya que por nivel nos corresponde de tal forma se puede organizar,
elaborar, formular y ejecutar el plan de residuos sdlidos anuales, por otro lado SOLICITO
MATERIALES E INSUMOS PARA SERVICIOS DE LIMPIEZA de centro de salud
Tamburco, lo cual detallo los siguientes:

o Bolsa color rojo polietileno medidas 20X30 no menor de 2mm/50 paquetes
o Bolsa color negray amarilla medidas 20X30 50 paquetes
o Bolsa roja de 150 kilos/ 50 paquetes
o Bolsa negra de 150 kilos/ 50 paquetes
o Bolsa roja de 26X40/ 50 paquetes
o Bolsa negra de 26X40/ 50 paquetes
o Guantes negros 6 pares - Guantes amarrillas 03 pares
o Guantes descartables 100 unidades - guantes y delantal con mangas
o FEscobas 6 unidades --Recogedores 04
o Tachos rojos medianos -Manguera de 60 metros
o EPP (mamelucos, mascarilla N95, protector ocular) 20 unidades
o Botas de jebe tipo femenino -Alcohol al 70% 1 litro.
o Detergente liquido -Hipoclorito de sodio o legia
o Desinfectantes pino -chisguete rociadores 01 unidad
o Recipientes rigidos - libro de acta 01
POR LO EXPUESTO:

Ruego a Ud., sefior gerente acceder a mi
peticion por ser de justiciay Ley.

Abancay, 16 de junio del 2020.

* MGUEL ARROYO RODRIGUEZ
DNI: 41880912



Figura N°47. Documentos de inclusion de POI del centro de
salud.

Ca"rﬂo
{2\ RED SALUD A
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RE Lig}] 00 SOLICITO: INCLUSION DE ACTIVIDADES DE
a4 R RESIDUOS SOLIDOS EN POI DE CENTRO DE
Fm{yd SALUD TAMBURCO
GERENTE DE CLAS TAMBURCO

Lic. Maria Pareja Bedia

Yo, Miguel Arroyo Rodriguez, identificado con
DNI° 41889912, con direccién coronel Gonzales
SIN, técnico de enfermeria, me presento ante
usted, con el debido respeto y expongo lo siguiente:

Es sumamente grato de dirigirme a usted, con finalidad de dar cumplimiento de las medidas
de seguridad para el control de riesgos de residuos sélidos de acuerdo a las observaciones
realizadas por parte de DIGESA -DIRESA, sobre la supervision realizada a centro de salud
Tamburco, el dia jueves 25 de noviembre solicito INCLUSION DE ACTIVIDADES DE RESIDUOS
SOLIDOS EN POI DE CENTRO DE SALUD TAMBURCO.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a Ud., sefiora gerente acceder a mi
peticion por ser de justicia y Ley.

Abancay, 06 de diciembre del 2021.

i

Miguel Arroyo Rodriguez
DNI: 41889912




Figura N°48. Registro diario de residuos sélidos mes mayo

NORMA TECNICA DE SALUD: “GESTION INTEGRAL Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD, SERVICIOS MEDICOS DE APOYO Y CENTROS DE INVESTIGACION”

ANEXO 15
REGISTRO DIARIO DE GENERACION DE RESIDUOS SOLIDOS EN EESS, SMA Y CI
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Figura N°49. Registro diario de residuos sélidos mes junio

NORMA TECNICA DE SALUD: “GESTION INTEGRAL Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD, SERVICIOS MEDICOS DE APOYO Y CENTROS DE INVESTIGACION”

NOMBRE DEL GENERADOR:

ANEXO 15

. REGISTRO DIARIO DE GENERACION DE RESIDUOS SOLIDOS EN EESS, SMAY CI
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Figura N°50. Cuestionario de conocimientos generales de
manejo de residuos solidos.

CUESTIONARIO

DIRIGIDO A TODO LOS TRABAJADORES DE CENTRO DE SALUD
TAMBURCO

Con el objetivo de precisar la gestion para el manejo de residuos
solidos en establecimiento de salud de Tamburco nivel de
conocimiento que usted tiene acerca del manejo de residuos en
consecuencia se agradece anticipadamente su participacion y

colaboracion si tiene alguna duda en alguna pregunta.

EDAD......... SEXO......Tiempo de servicio............

MARCAR CON UN CIRCULO LA RESPUESTA CORRECTA:

Norma Técnica “Gestion Integral y Manejo de Residuos Sélidos en
Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de
Investigacion N° 144-MINSA/2018/DIGESA RM. N° 1295-
2018/MINSA.13-12-18

Escala de valoracion:(1) Total Desacuerdo (2) Desacuerdo (3)
Indeciso (4) De Acuerdo (5) Totalmente de Acuerdo

CONOCIMIENTOS GENERALES DEL MANEJO DE RESIDUOS R 2 iS4 p
SOLIDOS

A todos los residuos que se generan en un centro de salud se les
denomina residuos sélidos hospitalarios

La finalidad de la aplicacion de la norma técnica es controlar y reducir
los riesgos para la salud del personal, paciente y visitantes. b

Las etapas del manejo de residuos sdlidos hospitalarios son el
acondicionamiento, ~ segregacién,  almacenamiento  primario,
almacenamiento intermedio, recoleccién y transporte interno, r 74
lalmacenamiento central o final, tratamiento, recoleccién y transporte




Figura N°51. Cuestionario de conocimientos generales de

manejo de residuos solidos.

recipientes rigidos.

Puede descartarse por separade solo si se cuenta con sistema de
retirado al vacio o sistema de extractor de agujas.

Nunca debe encapucharse o re-encapucharse la aguja en la jeringa y
nunca se debe separar la aguja de la jeringa 2 mano

ALMACENAMIENTO PRIMARIO

Una vez sellado el recipiente de residuos punzocortantes se debe
proceder a cerrarlo herméticamente para depositarse temporalmente
ien el lugar donde se genera

Los residuos punzocortantes deben empacarse en papeles o cajas
debidamente selladas con etiquetas sobre su contenido y depositarse
temporalmente en el lugar donde se genera.

Las jeringas o material punzocortantes contaminadas con residuos
radiactivos deben eliminarse en recipientes de color rojo con el
Elmbolo de peligro radiactivo y depositarse temporalmente en el lugar
donde se genera.

Los residuos producto de una curacién deben ser eliminados en
bolsas en los recipientes de color rojo y depositarse temporalmente
ien el lugar donde se genera

Los residuos biocontaminados compuestos por 6rganos y piezas
fanatomo- patolégicas deben ser acondicionados y separados en
bolsas de plastico, color rojo y almacenarse en camaras frias en los

el lugar donde se genera

El depésito temporal de los residuos es en el mismo lugar donde se
genera
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Figura N°52. Cuestionario sobre practica de manejo de residuos
sélidos a los trabajadores

Instrumento 2

CUESTIONARIO PARA EVALUAR PRACTICAS SOBRE EL
MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN EL PERSONAL DEL
ESTABLECIMIENTO DE CENTRO DE SALUD TAMBURCO,2022.

Norma Técnica “Gestion Integral y Manejo de Residuos Sélidos en
Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de
Investigacion N° 144-MINSA/2018/DIGESA R.M. N° 1295-
2018/MINSA.13-12-18.

Estimado sefior/a A continuacién se le presenta una serie de

interrogantes sobre su practica en el manejo de los residuos solidos.

Tamburco. Le pedimos responda con veracidad toda vez que este
cuestionario es totalmente anénimo y respeta sus derechos a la

confidencialidad de los participantes.
Opciones de respuestas

(1) Nunca (2) A Veces (3) Siempre

PRACTICAS DE SEGREGACION 1 2 3

SSRERST N .

¢ Separa los residuos soélidos y ubicacién de los
residuos en sus recipientes correspondientes en

el punto de generacién?

¢Cuenta con servicios acondicionados para la |
segregacion de residuos sélidos y se considera
debidamente sensibilizado y capacitado para 34«

hacerlo?

¢ Utiliza los recipientes para la eliminacion de

residuos solo hasta las 2/3 partes? 70

¢Descarta las jeringas conjuntamente con las

agujas en recipientes rigidos? 70

Figura N°53. Cuestionario sobre practica de manejo de residuos
sélidos a los trabajadores de centro de salud Tamburco.



¢ Encapucha o re-encapucha la aguja en la jeringa

y separa la aguja de la jeringa a mano?

ALMACENAMIENTO PRIMARIO

¢Una vez sellado el recipiente de residuos
punzocortantes procede a cerrarlo
herméticamente para depositarlo temporalmente

ien el lugar donde se genera?

¢;Los residuos punzocortantes los empaca en
papeles o cajas debidamente selladas con
etiquetas sobre su contenido y los deposita

temporalmente en el lugar donde se genera?

¢lLas jeringas o material punzocortantes
contaminadas con residuos radiactivos los elimina
en recipientes de color amarillo con el simbolo de
peligro radiactivo y los deposita temporalmente en
el lugar donde se genera?

¢;Los residuos producto de una curacion los
ielimina en bolsas en los recipientes de color rojo y
los deposita temporalmente en el lugar donde se
genera?

¢ Los residuos bio-gontaminados compuestos por
organos y piezas anatomo-patolégicas los
acondiciona y separa en boisas de piastico, color
rojo y la almacena en camaras frias ubicadas

temporalmente en el lugar donde se genera?

¢ Deposita temporalmente los residuos soélidos en

el mismo lugar donde los genera?

R
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Tabla N°1. Conocimiento sobre el manejo de residuos solidos en los trabajadores,
en el Centro de Salud Tamburco — 2022

Nivel conocimiento de los trabajadores

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
INADECUADO 4 13,3 13,3 13,3
REGULAR 21 70,0 70,0 83,3
OPTIMO 5 16,7 16,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimiento de manejo de residuos solidos por
trabajadores Centro de Salud Tamburco-Abancay, 2022

Figura N°42

Nivel de conocimiento sobre el manejo de residuos solidos en los trabajadores, en
el Centro de Salud Tamburco — 2022

Nivel de conocimiento

Porcentaje

INADECUADO REGULAR OPTWMO

De los resultados se observa que los trabajadores de centro de salud evaluados
respecto a su nivel de conocimiento sobre el manejo de residuos sdlidos, el 13.3%
es inadecuado, mientras que el 70% es regular, y el 16.7% es 6ptimo en el Centro
de Salud Tamburco, 2022.
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Tabla N° 02. Practica sobre el manejo de residuos sélidos en los trabajadores, en
el Centro de Salud Tamburco — 2022

Practica de manejo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
INADECUADO 10 33,3 33,3 33,3
REGULAR 10 33,3 33,3 66,7
OPTIMO 10 33,3 33,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario sobre practica sobre manejo de residuos sélidos por los

trabajadores Centro de Salud Tamburco-Abancay, 2022

Figura 2. Préactica sobre manejo de residuos solidos por los trabajadores, en el
Centro de Salud Tamburco — 2022

practica de manejo de residuos solidos

a0

Porcentaje

33,33% 33,33%
INADECUADO REGLLAR

INADECUADO REGULAR OPTIMO

De los resultados se observa que los trabajadores de centro de salud evaluados
respecto a su practica sobre el manejo de residuos solidos, el 33.3% es
inadecuado, mientras que el 33.3% es regular, y el 33.3% es Optimo en el Centro
de Salud Tamburco, 2022.
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PLAN ANUAL DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS
SOLIDOS DEL CENTRO DE SALUD TAMBURCO 2022

l. INTRODUCCION

En este Plan Anual se describen los procesos, procedimientos y
actividades de la gestion integral de residuos solidos y limpieza
hospitalaria, para su manejo técnico y el cumplimiento
establecido del presente documento.

El manejo de los Residuos Sdlidos Hospitalarios en nuestro pais
es uno de los aspectos de la gestién hospitalaria, que recién a
partir de los ultimos afios ha concitado el interés de las
instituciones publicas y privadas, impulsado por el desarrollo de
la seguridad y salud en el trabajo hospitalario, la proteccion al
medioambiente y la calidad en los servicios de salud.

El Centro de Salud Tamburco es de nivel I-4, tiene servicio de
limpieza propio, con cuatro personas capacitados de los cuales
dos se encuentra con comorbilidad los otros dos no abastecen
para todo el Centro de Salud, por lo que esta actividad se estaria
realizando con algunas limitaciones en todas sus etapas,
ademas de contar con insuficiente material y equipos de
proteccion personal.

Il. ALCANCES

Los residuos sélidos hospitalarios y similares representan un
riesgo para la salud del personal médico, paramédico y
enfermeria, pacientes, visitantes, personal de recoleccién de
residuos y otros, y de la comunidad en general, ademas del
riesgo ambiental que de ellos se derivan.

EL manejo integral de los residuos hospitalarios se ha
constituido en una de las prioridades del area de salud ambiental
del C.S.Tamburco, con el propésito de prevenir, mitigar y
compensar los impactos ambientales y sanitarios. Asi como dar
cumplimiento a la NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA Norma
técnica de salud: "Gestion integral y manejo de residuos Sélidos
en establecimientos de salud, servicios médicos de apoyo y
centros de investigacion”

Actualmente un porcentaje significativo de los residuos
generados en los servicios de salud y similares, especialmente
en las salas de atencion de enfermedades infectocontagiosas,
salas de emergencia, laboratorios clinicos, entre otros, son
peligrosos por su caracter infeccioso, reactivo e inflamable.
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COMITE DE GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

EMERGENCIA

INTEGRANTES
N° NOMBRES APELLIDOS CARGO CONDICION
ENMA N.  ARMIENTO|REPONSABLE DE
1 |VALENZUELA LABORATORIO | PRESIDENTA
REPONSABLE DE
2 | AGUSTINA SUARES FLORES | s/ Un amniar | SECRETARIA
JEFE DE
CENTRO DE
3 MARIA PAREJA BEDIA L INTEGRANTE
TAMURCO
REPONSABLE DE
4 | LUZMARINA HUAMAN CAST [RERONSASEE D | INTEGRANTE
RESIDUOS
5 M e YO SOLIDOS INTEGRANTE
TAMBURO
REPONSABLE DE
6 EVARISTA CUSI VGA SERVICIOS DE | INTEGRANTE
LIMPIEZA
YERIKA M. LLAMCCAYA|REPONSABLE DE
" |TALAVERANO OBSTETRICIA | 'NTEGRANTE
REPONSABLE DE
SERVICIOS DE
8 SANDRE S ASTETE ENFERMERIA Y | INTEGRANTE
TOPICO
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REGLAMENTO DEL COMITE DE GESTION Y MANEJO DE
RESIDUOS SOLIDOS DE CENTRO DE SALUD TAMBURCO

El manejo sanitario y ambiental de los residuos soélidos en el pais,
es una tendencia creciente que se verifica en la conciencia
ambiental de la comunidad, en gobiernos locales y diversas
instituciones que tienen responsabilidad directa, coma el Ministerio
de Salud que tiene rol importante en el esquema institucional
definido en la Ley.

La importancia de implementar un adecuado manejo de residuos
sélidos radica en la reduccién de potenciales riesgos a la salud que
se puedan generar, mas aun si consideramos las generados en el
ambito establecimiento, ya que estos representan un foco principal
de bio contaminacion por el contacto con pacientes y derivados de

actividades de atencion de los pacientes.

El manejo de residuos sélidos en los establecimientos de salud, se
inicia con la generacion, para continuar su manejo en las diferentes
etapas, tales como almacenamiento, recoleccion, transporte,
tratamiento y disposicion final.

En el centro de salud Tamburco, cada afio se elabora el Plan de
Manejo de residuos sélidos, el cual enmarca acciones a desarrollar,
siendo esta herramienta basica para planificacién y gestion de
residuos generados, el cual es vigilado por un comité de gestion,
encargado de conducir el desarrollo de actividades través de la
aprobacion de propuestas a implementar.

93



Organigrama estructural de Centro de salud Tamburco.
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PLAN OPERATIVO DEL PROGRAMA DE SALUD AMBIENTAL

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS DEL C.S. TAMBURCO

2022
ACTIVIDADES METAS E ETMI A MIJlJTATS ON
Elaboracion del plan anual de manejo de residuos sdlidos en Plan | X
centro de salud Tamburco, 2022.
Presentacion del plan anual de manejo de residuos soélidos del Plan X
centro de salud Tamburco,2022.
Capacitacion al personal administrativo y asistencial sobre el
. . L0 ) . Capac. X
manejo de residuos soélidos Hospitalarios.
Monitoreo del cumplimiento del flujograma de manejo de
) o Informe
residuos sélidos.
Elaboracion y difusién de tripticos ilustrativos sobre manejo de |- . ..
. L) . . Tripticos X
residuos Solidos Hospitalarios.
Verificacion del manejo de residuos soélidos Hospitalarios. Informe | X X | X | X [ X | X| X[ X|X]| X |X
Vfa_rlflcamon de Ios_ recipientes para la eliminacion de residuos registro | X x x| x| x!x!Ix!Ix!x!|xl!x
solidos en los servicios.
Sggwmlento_ de I_a ruta gle transporte externo de los .re5|duos Registro | X x Ix I xIx!Ixlx!|x!Ix!|x!|x
sélidos hospitalarios hacia el relleno sanitario de seguridad
Verificacién de la limpieza, desinfeccion y desinsectacion del .
: Registro | X X X X |X X X |X X | X | X
centro de acopio
Control y registro del pesaje de los residuos solidos comunes,
: : . Informe
biocontaminados, especiales y punzo cortantes.
Envié de los residuos sélidos generados en el establecimiento
del centro de salud Tamburco y de todo Micro Red Micaela |Informe
Bastidas.

Figura N°51. Manifiesto de residuos sdlidos peligrosos
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